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DECRETI E DELIBERE DI ALTRE AUTORITÀ 


CONFERENZA PERMANENTE 
PER I RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME 
DI TRENTO E BOLZANO 


ACCORDO 22 novembre 2001. 


Accordo tra Governo, regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sui livelli essenziali di 
assistenza sanitaria ai sensi dell’art. 1 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni. (Repertorio n. 1318). 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO 
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 


Visto l'articolo 2, comma 1, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 
che affida a questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi secondo quanto 
disposto dall'articolo 4 del medesimo decreto; 


Visto l'articolo 4, comma 1 del predetto decreto legislativo, nel quale si prevede che, in 
questa Conferenza, Governo, Regioni e province Autonome, in attuazione del principio di 
leale collaborazione, possano concludere accordi al fine di coordinare l'esercizio di 
rispettive competenze per svolgere attività di interesse comune; 


Visto l'accordo tra i Ministri del tesoro, bilancio e programmazione economica, della 
sanità e le Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano in materia di spesa 
sanitaria, sancito da questa Conferenza il 3 agosto 2000 (repertorio atti 1004); 


Visto l'accordo del 22 marzo 2001 (repertorio atti n. 1210) sancito tra i Ministri del 
tesoro, bilancio e programmazione economica, della sanità e le Regioni e Province 
Autonome di Trento e di Bolzano, che integra il predetto accordo sancito da questa 
Conferenza il 3 agosto 2000; 


Visto l'accordo tra Governo, Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano 
recante integrazioni e modifiche agli accordi sanciti il 3 agosto 2000 (repertorio atti 1004) e 
il 22 marzo 2001 (repertorio atti 1210) in materia sanitaria, sancito l'8 agosto 2001 da questa 
Conferenza (repertorio atti n. 1285); 


Considerato che, con il predetto accordo si è convenuto, che con successivo accordo da 
sancirsi in questa Conferenza, sarebbero stati definiti i Livelli Essenziali di Assistenza 
Sanitaria, prima che gli stessi venissero adottati dal Governo con un provvedimento formale 
entro il 30 novembre 2001, d'intesa con la stessa Conferenza e che la validità dello stesso 
era subordinata all’adozione dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria; 
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Considerato che, questa Conferenza nella seduta del 25 ottobre 2001 (repertorio atti n. 
1314 ) ha valutato positivamente e approvato la relazione sull'attivita' del tavolo di lavoro 
per la definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria e dei relativi costi, al fine di 
pervenire al successivo accordo da sancirsi sui Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, 
previo confronto preliminare in un tavolo tra le Regioni e i Ministri dell'economia e delle 
finanze e della salute; 


Visto l'articolo 6 della legge 16 novembre 2001, n. 405 di conversione, con 
modificazioni, del decreto legge 18 settembre 2001, n. 347, recante interventi urgenti in 
materia di spesa sanitaria, che dispone che, con decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri, da adottare entro il 30 novembre 2001, d'intesa con questa Conferenza, sono 
definiti i Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, ai sensi dell'articolo 1 del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni; 


Vista la proposta di accordo in oggetto, elaborata dal tavolo tecnico di lavoro per la 
definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria e dei relativi costi nelle riunioni del 
30 e 31 ottobre 2001 e trasmessa con nota del 2 novembre ai Presidenti delle Regioni, 
nonché ai Ministri della salute e dell'economia e delle finanze; 


Considerato che, nel corso delle riunioni del 7 e 13 novembre del tavolo politico di 
lavoro per la definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, tenutesi presso il 
Ministero dell'Economia e delle finanze per l'esame della proposta di accordo in oggetto, nel 
corso delle quali si è proceduto alla definitiva stesura della stessa e si è convenuto altresì 
che, ad avvenuta approvazione dell'accordo, nonché del relativo Decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri, si provvederà ad elaborare una pubblicazione di carattere esplicativo, 
che illustri nel dettaglio le prestazioni e le attività ricomprese nei livelli essenziali di 
assistenza sanitaria; 


Considerato che, nel corso della riunione tecnica Stato-Regioni tenutasi in data odierna 
tra i rappresentanti dei Ministeri della salute, dell’economia e finanze, affari regionali 
nonché delle Regioni si è convenuto di proporre una modifica all’allegato 3 del presente 
accordo volto a garantire le specifiche esigenze di assistenza sanitaria delle popolazioni 
delle isole minori e delle altre comunità isolate; 


Considerato che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, i Presidenti delle 
Regioni, nell’esprimere il loro avviso favorevole sullo schema di decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri sui Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria hanno proposto il 
seguente emendamento: "alla lettera f) dell’allegato 2A dello stesso, aggiungere la seguente 
frase: “Su disposizione regionale la laser terapia antalgica, l’elettroterapia antalgica, 
l’ultrasuonoterapia e la mesoterapia possono essere incluse nell'allegato 2B”, che si 
intende apportato anche al medesimo allegato 2A del presente accordo , sul quale il 
Ministro della salute e il rappresentante del Ministero dell’economia e delle finanze hanno 
convenuto; 
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Considerato altresì che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, i Presidenti 
delle Regioni hanno espresso il loro favorevole avviso sull’accordo in oggetto e che il 
Ministro della salute e il rappresentante del Ministero dell’economia e delle finanze hanno 
confermato il loro positivo assenso; 


Acquisito l'assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e Province Autonome, 
espresso ai sensi dell'articolo 4, comma 2, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 


sancisce il seguente accordo tra Governo e Regioni e Province Autonome di Trento e di 
Bolzano nei termini sottoindicati: 


PUNTO 1. 

Il Servizio Sanitario Nazionale garantisce, attraverso le risorse finanziarie pubbliche 
individuate ai sensi del comma 3 dell’art. 1 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 
e successive modificazioni, i Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, nel rispetto dei 
principi di cui al comma 2 del medesimo articolo. 


PUNTO 2. 

2.1 I Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria da garantire a tutti i cittadini a decorrere 
dalla data di entrata in vigore del presente provvedimento sono definiti nell'allegato 1, che 
forma parte integrante del presente decreto. 


2.2. Le prestazioni e le attività comprese nei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria 
sono soggette alle limitazioni e condizioni previste dalle disposizioni vigenti. 


PUNTO 3 
3.1. Le prestazioni comprese nei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria sono 
garantite dal Servizio Sanitario Nazionale a titolo gratuito o con partecipazione alla spesa. 


3.2. Le forme e le modalità della partecipazione alla spesa sono quelle individuate 
dalle disposizioni legislative statali, in particolare dall’articolo 85, comma 9 della legge 23 
dicembre 2001, n. 388, nonché dagli articoli 4, comma 3 e 6, commi 1 e 2, della legge 16 
novembre 2001, n. 405 di conversione, con modificazioni del decreto legge 18 settembre 
2001, n. 347, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria, nonché dalle 
disposizioni regionali, eventualmente adottate ai sensi dell'articolo 13 del d.Lgs. 30 
dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni. 
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PUNTO 4 

4.1 Si conviene che: 

- le prestazioni ed i servizi, di cui all'allegato 2A, sono escluse dai Livelli 
Essenziali di Assistenza Sanitaria; 

- le prestazioni di cui all'allegato 2B sono da intendersi parzialmente escluse 
dai Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, in quanto erogabili solo 
secondo specifiche indicazioni cliniche; 

- le prestazioni di cui all'allegato 2C incluse nei Livelli Essenziali di 
Assistenza Sanitaria sono quelle che presentano un profilo organizzativo 
potenzialmente inappropriato o per le quali occorre comunque individuare 
modalità più appropriate di erogazione. 


Le prestazioni sopra richiamate sono state inserite nelle specifiche liste di cui agli 
allegati in quanto: 

a) non rispondono a necessità assistenziali tutelate in base ai principi 
ispiratori del Servizio Sanitario Nazionale di cui al comma 2 dell’articolo 1 del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni; 

b) non soddisfano il principio dell’efficacia e dell’appropriatezza, ovvero 
la loro efficacia non è dimostrabile in base alle evidenze scientifiche disponibili 
ovvero la loro utilizzazione è rivolta a soggetti le cui condizioni cliniche non 
corrispondono alle indicazioni raccomandate; 

c) in presenza di altre forme di assistenza volte a soddisfare le medesime 
esigenze, non soddisfano il principio dell’economicità nell’impiego delle risorse 
ovvero non garantiscono un uso efficiente delle risorse quanto a modalità di 
organizzazione e di erogazione dell’assistenza. 


4.2 Si conviene che vanno apportate, entro il 31 marzo 2002, modifiche al 
Nomenclatore tariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e 
diagnostica strumentale, anche in base alle indicazioni contenute nell’allegato 2B 
e ferme restando le esclusioni di cui all'allegato 2A, assicurando inoltre 
l'inserimento, in detto nomenclatore, di prestazioni attualmente erogabili solo in 
regime di ricovero ospedaliero, per le quali vi sia evidenza di un più appropriato 
regime di erogazione in sede di specialistica ambulatoriale. 


4.3. Le Regioni disciplinano i criteri e le modalità per contenere il ricorso e 
l’erogazione di prestazioni, che non soddisfano il principio di appropriatezza 
organizzativa e di economicità nella utilizzazione delle risorse, anche tenendo 
conto delle indicazioni riportate nell'allegato 2C. 

In sede di prima applicazione la disciplina è adottata dalle Regioni entro il 30 
giugno 2002. 


PUNTO 5 
5.1 Si conviene di definire criteri specifici di monitoraggio, all’interno del sistema di 
garanzia introdotto dall’art.9 del decreto legislativo 18 febbraio 2000, n. 56, per 
assicurare trasparenza, confrontabilità e verifica dell’assistenza erogata attraverso 1 


e 
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Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria con un sistema di indicatori essenziali, 
pertinenti e caratterizzati da dinamicità e da aggiornamento continuo. 


5.2 Il tavolo previsto nel punto 15 dell’accordo dell’8 agosto 2001 fra Governo, 
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, effettuerà, sulla base di quanto 
previsto al capoverso precedente, la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza 
Sanitaria effettivamente erogati, e della corrispondenza ai volumi di spesa stimati e 
previsti, evidenziando altresì eventuali prestazioni effettivamente erogate non 
riconducibili ai predetti livelli. 


PUNTO 6 


6.1 Si conviene di definire un sistema di manutenzione degli elenchi di prestazioni e 
servizi inseriti nei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria, al fine di garantire la 
qualità e l'appropriatezza dell’assistenza per i cittadini in relazione alle risorse 
definite. 


6.2 Si conviene di costituire, entro il 31 marzo 2002, uno specifico organismo a 
carattere nazionale, di cui facciano parte un numero adeguato di esperti designati dalle 
Regioni, sul modello della Commissione Unica del Farmaco (CUF). 


6.3 A tale organismo è affidato il compito di valutare, nel tempo, i fattori scientifici, 
tecnologici ed economici che motivano il mantenimento, l'inclusione o l'esclusione 
delle prestazioni dai Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria, tenuto conto di nuove 
tecniche e strumenti terapeutici, riabilitativi diagnostici resi disponibili dal progresso 
scientifico e tecnologico, che presentino evidenze scientifiche di un significativo 
beneficio in termini di salute, a livello individuale o collettivo, a fronte delle risorse 
impiegate, così come l’esclusione di quelle ormai obsolete. 


6.4 Resta fermo quanto sancito dall'accordo dell'8 agosto 2001, al punto 15 dello 
stesso, con particolare riferimento all'impegno assunto dal Governo di accompagnare 
eventuali variazioni in incremento dei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, decise 
a livello centrale, con le necessarie risorse aggiuntive. 


PUNTO 7 
7.1 Si conviene sulle indicazioni particolari per l'applicazione dei livelli in materia di 
assistenza ospedaliera, assistenza farmaceutica, assistenza specialistica e integrazione 
socio sanitaria, nonché in materia di assistenza sanitaria alle popolazioni delle isole 
minori ed alle altre comunità isolate che vengono fornite nell'allegato 3. 
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PUNTO 8 
Si conviene che i Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria sono stati definiti, nel 
presente accordo, in relazione alle risorse di cui al punto 6 dell'accordo sancito dalla 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e Stato-Regioni nel corso 
della seduta dell'8 agosto 2001. 


PUNTO 9 
1.Fermo restando quanto già previsto nei punti precedenti del presente accordo, si 
conviene che le Regioni nell'applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria 
in sede regionale si attengono alle linee guida contenute nell'allegato 4. 


PUNTO 10 
Laddove la regione definisca specifiche condizioni di erogabilità delle prestazioni 
ricomprese all'interno dei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria con particolare 
riferimento alle prestazioni di cui agli allegati 2B e 2C, o individui prestazioni/servizi 
aggiuntivi a favore dei propri residenti, l'addebitamento delle stesse in mobilità 
sanitaria deve avvenire sulla base di: 
“| un accordo quadro interregionale, che regoli queste specifiche problematiche di 
compensazione della mobilità entro il 30 giugno 2002; 
€ eventuali specifici accordi bilaterali tra Regioni interessate. 


PUNTO 11 

Si conviene che il tavolo di lavoro che ha curato la stesura del presente accordo, con 

riferimento alle questioni, qui di seguito riportate, continuerà ad operare, con il 

supporto di gruppi tecnici misti con rappresentanti ministeriali e regionali per i 

necessari approfondimenti, i cui risultati saranno sottoposti alla valutazione della 

Conferenza Stato-Regioni per gli adempimenti conseguenti: 

€ visite fiscali e accertamenti richiesti dagli Uffici della pubblica Amministrazione e 
relativi costi; 

“| compiti affidati agli ufficiali polizia giudiziaria e relativi costi; 

€ finanziamento delle Agenzie regionali per l'ambiente per le funzioni svolte dalle 
stesse di competenza del Servizio Sanitario Nazionale; 

“| Assistenza sanitaria agli stranieri non regolari. 


PUNTO 12 
Si conviene, per quanto concerne gli adempimenti conseguenti al disposto dell'articolo 
6, commi 1 e 2 della legge 16 novembre 2001, n. 405 di conversione, con 
modificazioni, del decreto legge 18 settembre 2001, n. 347 che la Commissione Unica 
del Farmaco provveda ad aggregare in sottogruppi l'elenco dei farmaci di cui al 


i 
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richiamato articolo 6, in modo da consentire alle Regioni di regolare l'applicazione 
della facoltà loro attribuita di prevedere forme crescenti di partecipazione alla spesa da 
parte dell'assistito, fino alla totale non rimborsabilità dei farmaci, in maniera tale da 
configurare non più di 3 classi di partecipazione alla spesa: 


“| una classe a bassa partecipazione dell’assistito, 
“| una classe a più elevata partecipazione dell’assistito, 
€] una classe a totale carico dell’assistito. 


La formulazione dell'elenco, di cui all'articolo 6, comma 1 della legge 16 novembre 
2001, n. 405 di conversione, con modificazioni, del decreto legge 18 settembre 2001, 
n. 347, da parte della Commissione Unica del Farmaco (CUF) dovrà essere operata, 
in modo tale da consentire una minore spesa rispetto a quella registrata nell'anno 2001 
per un importo coerente con l'obbligo del rispetto del tetto del 13% per la spesa 
farmaceutica. 


Roma, 22 novembre 2001 


Il presidente: LA LOGGIA 


Il segretario: LA FALCE 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


ITEIMONJJD9] DIDEUUTEY a] OSTANEINE e]ebola PINNSIELUIEI EZUAISISSY ‘I 
9[e110}J49] elieNues ezuabiSwIA IP EUAMV ‘@ 
(auo:6aY ejjap suoizeuILa]ap ns) e2nsun) eDIipaw eipuenb - 
PASO) a EUINNOU A|PIZUAISISSE EYINURUOI - 
AJEI|IDILIOP 3 A[eLio]EINQuie EULIOJ UI ASEq Ip EUDIPAW. - 
aseg IP EIIENUES EZUajsISSy ‘Y 


o|jenpzoH3sIp EZUS]:SsISSY "7 


a|eBbaj-O9Ipal cIZIAlOS ‘9 

230934d ISOUBEIp Ip ImweIb0Id  - 

AJEPUELUODIEI 3 3110ZEBI[QGO IUOIZEUIDIPA - 
PUOSJSd Ejje a}/OAl4 FUOIZUANBId IP EUAMIV ‘4 
ajeuoiziznU BuoizuaAaId a ezueijbansos ‘quawije 1<bap eleNiues odIualdI ejRINI ‘3 
PIJEUI9]OA eDI|qgnd eNiues ‘Q 
OJOAB] IP RUaIrque 1]6 UO9 ISSOUUOI LEZIUES 3 IDIISIUNFIOJUI IYOSIA EP IJOBUIS OP 3 EHAMA][O2 EIjPP ejRMI ‘I 

jezuaique gueuinbu! 1|6ap 

MENUES IN9JJO IDE OquaLuniajia UD AUDUE ‘ENA IP RUAIQUIE I|D UCI ISSOUUOI IYOSIA IEP I[OBUIS OP 3 EYAMA][O2 Eljep elenL ‘g 
allexisseled 3 anmajui aMmejewi ajjap ISSE|JOld ‘VW 


CJOAE] Ip a EHA Ip 3ZUaique UI eAI}}a|[o> ELIE®UEeSs EZUazSsISSY "T 


‘EZUSISISSY Ip I|PIZUOSSI 
jean nuanbas Ie IigionpuodII ajjanb cUOS a|jeuciZzeU OLleNiUes cIZIAJOS |ep amgueseb elleziues ezua,sisse Ip IU0IZE]SAId 37 


IT13AT1 130 INOIZWVIIFISSVIO VI 


T O1VD9ITIV 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


OJPUILIIS] SSEJ B|jPU HUSIZEA E E}[OAIJ EIEHUESOIDOS 3 BLIENUES EYIAIME - 
ajelyosuaSs 3 BIIUDISA ‘2DISIY EH]IQESIP UO SUOSIAd ajje EYOAII BLIEHIUESOIDOS 3 BLEZIUES EANEIIGEILI EUAME - 
PDIM}eIYDISA IWA|qo4d UO5 SUOSIad alje E}OAIA EITEHUESOIDOS 3 ELIEHUES ENIAIME - 
|009]e 
ep 0 adon}o9isd o nuasejadnis azuesos ep nuapuadip suosiad ajje EHOAIJ EIIENUESOIDOS a PLIEHIUES EANPEIIGEII EHAIME  - 
ualIJjnsozNe UOU SuUEIZUE FuosIAd ajje EYOALI BLIEZIUESOIDOS 3 PIIEHUES EUAIME - 
a|eiZUapissI-ILUAS 3 a|eIZUIPisAI |PLIONLII9Y EZUAISISSY ‘H 
NIH Ep aucizazui UOD BUosIAd ajje E}[ODII ELTENUESOIDOS a BIENUES EHAIME - 
OJPUILIIOY ASEJ B|jPU HUIIZEA E E}[OAIJ EIEHUESOIDOS 3 BLIENUES EYIAIME - 
[005|e Ep 0 ado13ovisd 0 Ruasejodn]s azuejsos ep nuapuadip 3uUosJad al[e EXOAIJ ELIENUESOIDOS 3 EIENIUES EHAIME - 
ajelyosuas 3 BIIYDISA ‘29ISIY EH]IQESIP UO SUOSIAd ajje EYOAII BLIEHIUESOIDOS 3 BLEZIUES EANEIIQEII EUAME - 
aIjBILUEJ 040] ajje 3 PDIMEIYDISA IWS|GO1d UOI BUOSISd alje EHOAII EITEHUESOIDOS 3 BLIENIUES EHAIME - 
ezuepineib6 ejjap auoIiznIa]UI | è ajiqesuodsal auoizea190d 
ej Jod ‘eyuJazewi ejjap ejazn] e albiuej ale a aIiddoo alle ‘SuUUOp alle EHOAIY EITEHUESOIDOS 3 Eelleyues eNAIme  - 
(3|PLO© LISI CINSILAIUUMAJUI EZUASISSO IP ALUIOJ FICA Al 
asalduoo ‘aJeljioiuop egewuweIboId ezuagsisse ‘2zeIbazUI aJeijioiLUOp EZUaIsISSE) cIjiDILUOP e egeEwwIeIBoId ezuagsIisse - 
aJPI|IDILIOP 3 a|eLo]eE|jiNquie 3|PIIO}JJ9Y EZUAISISSY ‘9 
IjeosuaSs 3 1DIYDISA /19ISIY IIQESIP IP SIOABY E Ijisne 3 IS3]O1d IP BINYIUIOJ - 
EDIS2]O1d EZUAISISSY ‘4 
OLO]EJOGE] IP a a|jeguawinas eonsoubeip  - 
SARe”jigel a aYoNRNAdela} IuOIZE]SAId  - 
a|jeuogejnque eonsijelnads ezuaIsIissy ‘3 
0}1jjau aJageip ep maye mMabbos Ie Leyiues Ipisald Ip EINYUIOJ - 
Me|jodnJed al106a3e95 e Ha} 3Ip Mopold Ip einNUIdOJ - 
engesbazui eZzuaIsISSY ‘Q 
ajezzuogne ajjanb ep assonip aYonnadesa} IuoIZEDIpui Jad Nnebaldwi 0 1] asey IP ESILIO 
SuoizezuaLILads e NSOdoppos O 3ejs LINE UI HEZZIOINE ELI ‘EIjeI] UI IEZZIIO)NE UOU IAMEAOUUI I|EUIDIPIWI IP BINZIUIOJ  - 
LVE'U ‘T007 Biquianas 87 3669] 0}3199p [ap ISUSS Te IIGEsIOQUILI QUILUIeizied IjeuldIPawWI Jap ayduoU ‘(eLanb 
IP IPIJEAUI 1|D9P SIONEJ E I ASSE UI 3) y ASsejo Ul IeIIJissejo Piuajeb mopold 3 IjEUpIPALI EY|eDAds IP EINNUIOJ - 


il 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


ISijeIp 013USI |e OUOdse1) Ip asads OSIOQUILI - 
CIINIEIP QQUILIEREI UL IDIUOII 1EdOL4an 

ijeuoiZIINU RURwa|ddns | ISBIdUIOI ‘ODNNIIELLEJ 3 00IUIS) ‘ODIPALI a|jeLazELI |ap eniNzEIO BINZIUIOJ - 
PONSIO ISOJgIJ ep Majje Mabbos 

nuawene1656e Loayn 1|bap auoizuanaJd 

ejje pa emejew ejjpap 0156210} UO |P pa cuawepen |e ‘isoubelp Eejje aJezzijeuiy elleiues ezuagsISsse Ip IuoIZze]SAId - 
aJel amejew ep maye mabbos 

8L6T1/CEg/U 3669 ejjap aJobIA ui EzenUa Ip ezep ejje RnuaWIeUIpio Inmadsli IEp a]siAaId allepiues IuoIize]sAId - 
IPIJEAUT 


b 


:E|ODNJEd IUOIZIPUOI UI EJEBOJS CJOANO 
‘iuipepio Ip aloba]e> Lejodied e ezponia esiyiDads ezualsIsse | Esnpui 2 ‘puapazaJd F3JEOJIEWI 31) |jPP Opque |jaN 


x 


Iinssa} a IUEBO IP OQueIdes} Ip EYAME ‘Nnssa) IP SUOIZNqUISIP 3 SUOIZENIASUOI ‘ONaIjasd IP euAmE 
IjEUOISnNJSEN IZIAMAS 3 RUauodwUIodoWIa 1|63p FUOIZNGUISIP 3 0j[OHZUOI ‘SA UOIZEIOAE| ‘EHODILI 
ezuabapoBbuni] 

QUOIZEN]IQRII 

(1u015aY ajlep Essi IAREZZIUEBIO I||PPOW Ie aseg UI) cIjioILOp E Lallepadso RUaAIQUI 

Aabins Aep 

|eudsoy Agp 

eleuipio ezuabap 

05J02990S Q]UOId 


eJoi|jepadso ezuazsIssy 
2150jozed ajeuruajap ep maje mabbos E I|ewLdSIOIPI FINI IP ID - 


a|ELLJ9) EZUAISISS\Y 
NIH EP aucizajui UO) aUosIad ajje EYOALI ELIEIUESOIDOS a PLIEHUES BYIAIME - 


io Ta 


i1d0U0 


"€ 


I 


14 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


*EJEZZIIONNE PIIEHUES EZUA]SISSE - 
042]Sa, || B INI aJje NEZZUOINE Eeijeiz UI NUAPisaI IUIPERID | 
oqUaWUe RE) jap auoiznDasa,| Jad cI65B6EIA Ip asads  - 
1Diyidads IDELWLTEJ 3 IPNSOUBEIP RUILUEHSIIE IP eUNzEI6 EINYUIOJ - 
USSUEH IP Ogdoni ep IMaye mabbos | 
PRNadela} 3 IPgsoubeIp Ipisaid L0119YN Ip eynzes6 eInNiUIdoOJ  - 
07IjaUI aageip ep maye mabbos | 
(ejpuoliba) suoIzEUILUI2)ap Ns) Nezzijeip lap songs e azuapinnoId aj - 


_— 15- 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


‘oqNUaAUOI ISS UI Oquenb Ep ajiqiunsap ‘iwisapaWi 
Ip1u099y 1[5ap ezuabo05 Ip opeib jep nsinzid RIUWiI] RU YI] Ip aped cuuej Ip1o59Yy i|bep a}enpinipui IuoIzesdId 37 
‘,0U2Z|og IP 2 07UAI] IP autouoIne 
SIUINOId 2j[ap 3 Iu0163Y 2J/ap NUapisald Ip 3 VUI2N09, [ap osuasse, jjap auoIssaldsa,] U05 vUEUOIZaJIad IS |psiod9e ID ‘7 
“aUNLUoI 
9ssaJ9UI IP enne 2J9bjons 3 azuajaduwioI a11Madsi 3|[ap 01z/294959,] 34eUIP1002 IP 2uly [e ‘jp10292 ‘1u0169Y-07e]S ezuUaISJUOI 
IP apas ui alapnpuo> cuossod ‘ennensiuiuWIe SUOIZE.|jep EzDILUOUODI ‘eNpeuoIZUNI Ip 1Ameigo I|bap quawinbassod |ou 
a QUOIZE10gEe][02 3/22] IP 0IdidULId Jap auoizenpe UI ‘0Ueziog IP 3 0]U2/] IP auouoine aduInolg 2 1U01653) ‘OUISAOD) ‘T ,, 

:OSUSS |E} 
ui Fuodsip 2U9 T87 ‘U ‘L667 03S0DE 87 ‘SB6|'p [ap + 'We,jjep 03sodsip ojuenb opuodas a NSd [ap IAMz2IgO I|Dap qQquawIbunIbbeI 
II 4od luoibay-0)e]S Eezualajuoo) Ip apas ul RIDUES Ipiod5y I|Ò aydue RNuasui eis OUOS Yy3] Ip QUOJ 3| PIL 

‘EZUAISISSY IP IEPIZUASSI I||jBAI] IU OUEIZUALI 
au? IUOIZE]SAJd a| 3 ‘alleNiues apualzy ajjap ‘eAisnjosa ex|oAje3 a ‘a|euoIznygsi Ezuajaduwio> eun pe aseq ui a7e6o0Ja IuoIZe]SaJd 
9] 4} Suocizugsip eun alesodo 2110590 2UI ‘a|ebaj-09Ipawi PaJe,|je QQuawIllaJia UO ‘isaJye esidald IS ‘axQueseb IUOIZUNI 
ajjap SUoIZEDU]P,| 3 IA ‘0; ebajje 091HIDads 2J0S)N UI ‘EAIR9[[o> SUOCIZUSASId BijPp esse | J9d 2UI espald IS 

‘nsinaId ajuawujenzuana IjeIngnIS EHSHo Ip iawEIed I ‘jiqe6osa IUOIZE]SAId Ip eISI] ej ‘iiqiuodsip as ‘a quabiA 
INQELUIOU MUILULSJII | RELUEIYDII 1eS OUOS ajeizuagsisse e160|Odi} EUNISEII E OQueEddE INI UI ‘QEnpinipui aZua wa zuapazasd FUIOI 
1509 ‘0|2AI] IUDO Jod apayos aysodde uod ezezuasad a ‘ajigissod oquenb Jad ‘Qquabia eARELLIOU E|jap SUOIZIUBODII ET 


"INOIZNNI 31130 31 VLY3440 IC FUNLLNYLS 37130 
‘TIIAVDOHI INOIZVISIYd 37130 3ANOIZWIIONI,1 NOD ‘351N3D9IA VALLYVWNHON YT130 ANOIZINDODIY A'T 


= 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


‘EUILIc Ped EjjBU EINUSZUOI IBAN] OP FUOIZEDIJISSE]O E|jE OUELULIAJII |I EDIPUI (*JIX) E||RGEI E|jap euuo|o9 Equinb e] :epuab9] 
“ipeuoi6a4 ajjide) e aseg ui ‘ReAiId Ip EIsSIUOLI NS enpajja IS ENIAIME, IPP aLed ‘asopas ogsanb UJ (1) 


‘quanbas 
subed aje in Ip 


(7661 oIeuUAb / |Pp 
pu 'n'9 eje e u 0°) 
ul 'U ‘7661 BIGONO E 


‘ajeuoizizgnu auoizuanald a ezueI|banios 
‘quawlje  1|bap euenues  odIUSI5I ERIN 
‘elJeulla]joA eoi|qgnd EeNUes ‘0JOAg| Ip nuaique 
I6E ISSAUUOI LIEZIUES 3 INSIUNZIOJUI IYOSII IEP 


JT |EISI] E| ESIAIPUOI aJaSsa 2663] ellep  7O|0omue,ljep |IHOBUIS Ip a EUAMA]0o Ejjap ejami ‘ijeZuarquie 

GT |ond aQuaweuoIzUAAUOI euou = e eleziues|nueuinbui i[bap ueyiues maya ife qquawajia 

I "INJEWJOU elJezew Ul euljdiosip ejjep|uoo aygue ‘enna ip nueque 1|6ap LeNues 

AT|me ui ejelodii a uoU QUIP.IONM,, 43}-£ “ME 706 "U IYOS ep IOBUIS I9P 3 ENAMA]IOI Ellop ejeIm 

YI |1U0IZeISAJd Jap BISI] PF ‘2667 Siquadip 0e€ ‘s6j'd|{auensseled a anMajui amejew a|jep ISSE|ljod 
pJepues 

‘Jy IU0IZEISAId IP 2ISIT a anNezziuebio EI|EPON quo, IU0IZE]SAd 


(T) EAINa][05 ucIZUIAIAd 


OJOAE] Ip è exin ip Rueiquie ui enipa][o> elleziues ezuajsIssy 


SANELOU QUOJ 


VZNALSISSV IG IT1AAT] 


INOIZNNI 371130 3 VLIY344H0 IO FUNLINYLS 


371130 ‘TIIAYOOYI INOIZVISIYd 31130 INOIZWIIONI,1 NOD ‘AINI9IA VALLYVWYON YVT13A INOIZINOODIY 


17 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


EHIA IP Rualquue 1|63u RueIdwuI Ip EZzaInDIS a 0|[OIZUOD - 
CHA IP NUaIque bau nuasaId 09150|0Iq Odi} IP OIYISI IP I1oRey op engemzuenb a eAgeyjenb auoizeuIuldaza (A  - 
EuELUn eqnjes ejjap e|a}n} Ejje S3UOPi aInsiw ajjap QUOIZEDIPUI 
9 EYA IP Ruarquie 1|63u o]UaWIEIOI12]AP IP 9 eYSO|oDHAd ‘EYAIDOU IP LHOREJ op euewIn agnjes ejins oReduI|jap QUOIZEINIPA - 


EJIA IP RUaIqUe 1|69p LEZIUES IYOSLI IEP HOBUIS lap 3 ENAMA]IO9 EIjop BIAMLET 


LEzIUES 3 IAMINPOId ‘ipa IYOLICIS Ep agnjes ejins maya 1]69p BIIJUSDA - 

SUOIZESU|eg IP anboe ajjop exjenb ejjep aInjes ejins Majja 1]D9P BIIIJDA - 

09Ijggnd osn ip o aysijaggnd aupsid ajjap exjenb ejjep agnjes ejins Majja I[DAP PIIJIHDA - 

OUELUn OUINSUOI |e azeulsap anboe ajjop eyjenb ejjep agnjes ejins MaJJa I16OP POIYLIDA - 

INIDOU 2 [9ISSO} ‘IjeiDads NNIJII Ip OQUELURJELUS a auoIzUa]AP Ep agmnjes ejins Majja 1I|6ap BIIJUSA - 
IUEGAN IPIJOS ANIYII JAP OQUELUNNELUS IP Ruerdwi ep agnjes ejjns Maya I|6ap BISA - 

COnSNIE a 0DLaJsowzE oquawreuinbui ep aInjes ejjns Maya I169p PIYLSA - 


ajejuaIquIe OQUaALUEUINDUI,IjE ISSOUUOI LIEFIUES IYOSIA IEP EHIAIMA][OD e|jap BIAIMLZ'I 
SUOIZEZZI] JSP 3 SUOIZE]SaJuISIP ‘SUOIZAJUISIP IP euAme aljjns edIUSIBI EZUENIDIA  - 
SIOZCIBBEIA [Ap BUDIPAIN - 

SAINAJUI A MEejeui ajjap ISTSOPUOYIP |I adiuanaJd Jad SUOIZESNPa IP a ISSE|IJO1d IP RUSAIBZU]  - 
1E|090J BIIJIUOG 3 SAIMSJUI AMPE|eL 0]josguod  - 

SNISNJJIP 3 SAMIJUI FINE|ew a]jap ISSEIIJOId T'T 

eDIlqqnd exues 3 FUS!bDI ‘IT 


sin> 21} ‘aQuabiA EANELLIOU Ejjep a]sIAaJd IUOIZUNI aj aNNIL 


VAILLI TITO) HNOIZNHAHYd 


se 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


ingegzuenb a ingexjenb ijeuoizianU Lgijinbs 1|bap eYAMA][o> ejjRU FUOIZUSADIT 

apuenag 2jjap a LEZUALUI]E aZUeIsos 3jjap EYUpudA 

a 07 sodap ‘aucizeNsIUILUI LOS ‘0 1odse1) ‘auoize|jodiuewi ‘auoiznpoJd Ejje Mappe 1|b3p Uol Uod IU SUOIZUSIABIA IP QUOIZELLIOJUT] 
aJezuawUIje Suibiio IP aNMaj[oo 3160[0zed aJjap 3 LMEZUAWUI]E IUOIZAJUISSO] 3j|aP 0][O1ZUOI 3 FUOIZUIADId 

apuenag a Quawlje 1|bns a|e}UaIQUIE FUOIZEUILUEZUOI E|jap 0jjONUOI 

PIZUBJUI EuILid e| Jod quawI|e 1|6bap 3 199]IP MOpold lap cIDISUILUOI [NS a auoIznpoJd Ejjns 0|j0JZUOI 

OJ3je pa RUElo|o9 a IAINIppe ‘IDELIIEJORY IP OBAIALWI 3 EYIPUSA ‘0A ULI ‘0FISOdap NS 0|jOZUOI 

apuenag ajjap è Nuaw:Ije 1|6ap eibojodn e| opuodas 1DIYI|EUE 1]joUo5 lap auoiznIasa pa cjuaWIeUoIdUWEI 

ijeJdouiui anboe a| asaiduioo ‘apuenag 3 quawWIJe 1|bap SUoIZENsSIUILUWIOS a auoIZzNqIIISIP ‘0)1sodap 

a O0}1odsel) ‘aucIZzezzi[eiolaULU0) ‘auoIZENIasU0I ‘SUOIZEWIOJSe1) ‘auoiznpold Eejjap Lopes lu ouEzUEs-09IUAIbI 0]|OUOI 


QUOIZIINU 3 quawije 1|653p FU5I8I 


EDIdODS019SU PUDIPILU 3 ELENYOLWI EIZIJOd Ip EllazeLu UI EZUEIBIA 2 1|[OMZUOI 

Ignjesui alsnpui ajjns ezuejibiA 

eINzeRaYNa 00] Ejins a IS0jodiJad nesedald lap 3 azuezsos ajjap 0][o4HZUO5 3 EZUE|IBIA 

MuaIque 1|63U UOU 3 QUEZZIUO! IUCIZEIPeI ajjap osn,jjNS 0j[O3UOI 

19ISSO] SE6 lap obalduwii a cIDJaLULI0I ‘auoIzUa]AP ‘auoIiznpold Ejjins 0][josqUoI 

1DIBNIIYO O9IPaLI Ipisaid ‘ado1309Isd azuersos ‘nuadejadnis /IDEUWIEJ INS 0|[OZUOI 

IDIRRUWUSOI INS 0|[O41ZUO9 3 EZUEJIBIA 

IjEWLJ2} RUIWI]IqeIS I|bap eleziues oDIUAIBI e|RINI 

001jggnd osn pe lijipa 

be OQuaLulajia aJe|oonJeEd UOI IUOIZEZZI]IN asJSAIP ajje SUOIZE|aI UI Piyipa 1|6ap EzzaJnoIs IP a ayDIuzIbI IUOIZIPUOI ajjPp ejRMI 
SuoIze|odod ejjap aInjes ejjap ejamnz Ip azuabisa 

9j UD aJOUSD UI SARPIONE] EHIAME IP a Ijerasnpui qquaweipasui Ip MN3b0Id lp 3 IPNSIUEgIN IUEId JPPp EIIIGHEAWOI E|jaPp EIIJISA 
a|eqUaIquIe cIYISI IP addew Ip SUCIZE|NLIOY 


= 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


PIEUIJ9]AA PIZI]Od IP MRUaNIQUI 
ISOU0OZ aljap 0|[01}UO9 3 SUOIZUANAId 
jewiue 1|63p aNISNJJIP 3 SAIMZJUI SIejewI Bjjap auoIZeDIpeIa Ejjap luij Ie Issejijoud a e2I60|oiuapida ezuelbanJos 


a|eLUlUe EUUEST'p 


ELEULI9}?A BDI|Aqnd epues ‘p 


LIPELU IDIMEJOAG] Ejjap amMNjes ejjap e|dInL 
CONE] Ip 1YBonj BU agmnjes a ezzasnois ‘aualbi Ip eLlaZELU UI eZUaIN,||aP FUOIZEWIIOJ 3 FUOIZELIIOJU] 

LOJEIOAE] lp amMNjes ejjap e|2IN? BIL OZEZZI[EUIy CIOAB] IP AJUAIQUIE UI UEZZIUO! IUOIZEIPeI 3jjap OZzIjIgNn,|INS 0jjOsZUOI 

IjeuoIsSaJo1d amejewi a IunFoJui Jad IUIBEPu] 

‘0JOAR| 

|Pp EZza4nois a aualbi IP a aInjes IP IUOIZIPUOI ajjap oquawsEJOI[BIL |I JOd E9JSDII IP IWULIEI50I1d IP SUcIZNPUOI 3 FUOIZEIOGP|I 
2669] eljep NSIASIA ISEI JOU 00IHIDAAS CONE] |P EHIFUOPI 3|jPP QUOIZEIN[PA 

OJONE] |P FUOIZE20][09 040] E|jE FUOIZE|aJ UI FUOIZEWLIOJUI 3 UIISA|OPe a LIOUILI Ap aAMJes e|jap 0jjo1zuUoI 

MUENajiI HUAPi.UI Ip IYOSII UOD APuaiZze ajje 1Ae|aI EZUEjIBIA IP NIALUOI IP FUOIZENNY 

LIO]EIONE| Ip amNjes ejjop 

e|jo}N} IP azuabisa aj UD aJauab UI a SANEIONE| EUAME IP a a|elasnpui cquawreIipasui IP Mabold Jp eUjiIqREdLIOI E|[PP EIIJIJSA 
COME] IP RUIIqUE 1|69p OQUILUEUESLI |e pa CIYOSI IP ONE dp SUOIZEUILUI]a, |P FFUOPI FINSILU 3|jaP FUOIZEDIPUI 

OJONE] Ip IUUBp 2 IYOSII NS OAREULIOJUI EwIaISIS [PP SuoIznI]S09 3 e2Ib0|orwapida ezueijbansos 

OJONE] Ip IuoIZEISAId 3 Nueidwi ‘SuiyoIeLI ‘Ruarque ip aualbi Ip a ayoIUOUObIa FYINSITANEIEI a|jap a EZZaINDIS E|jap ojjo1zUoI 
OJONE| Ip Nuaiquue 1|6au nuasald 

ongezziuebo pa 02160[oIq ‘09ISIY ‘ODILUIUI OdI} IP OIUSSII IP ORE lap 0]jjongquoo a eAgerguenb a enneyjenb auoizeuiwua]?g 
OIUOSII IP addeLu Ip SUOIZE|NUIJOJ E| OSIAAEINE 

SUDUE OJOAE| IP Rueiquie 1|63u ouaWIEIOI19]AP 3 eYSO[0dIJAd ‘ERIAIDOL IP IONE OP 0]jOLZUOD 3 OZUILUEHSIIE ‘AUOIZENPIAIPU] 


OJOAE] Ip quaiquie 1]6ap EZza.InDIS è FUOIZUINIJd "£ 


o) 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


ojewiue auido Ip QuawI|e 1]63U I|e]UaIquIe RUEUILUEZUoI 3 IDEULEJ Ip INpisSI IP ezuasald ejjap cIbbEI0NUONN - 
Jejodnued Isn pe o auoizeodsa, je neunsap IMOpold INS BL IEHUES IUOIZEIIJIID  - 
aJepope ep guawIb1099e 
ijemnuana I|bap a Iwesa 1I|6ap ‘Qegnsi lap ‘quawijigeis 1|63p LORNPUOI lRp SucIZELLIOJUI pa Ipijeue Misa I|6ap SUOIZEINIPA - 
Mpopold Ins 3 auoIiznpold Ejjap Ise) 3|j 2NNZ UI 3YI60[oIgOIU IUIBEpPui Ip IucizIsodsIA  - 
|EiDijyn OIEUlaZIA |I apanaJd aquabia eAgeLuoU è| ino ui alnganns ajjau auoizadsi pa EZUEjidIA - 
ojewiue suibo Ip guawIije 1|bap SuocIZzE RSIUIULUOS 3 a uoiznquIsIp ‘ousodap 
a OpPodsel) /SUCIZEZZI|PIO JA LULI0I ‘AUOIZENIASU0I ‘AUOIZEWITOJSE1} ‘auoIiznpold Eejjap 1onas IRU olJeNnUEs OodIUSI5I 0][OHUOD  - 
SUOIZE|jaoew Ip gueidwi i|jbau auoizads]  - 


ajewiue auido Ip quawije 1|bap eLienues-0diualBI e|aImn, e 


Suolzejuawilads e|jjau ijeuiue Ip obaIdwI,||ns 0|joxjzuo9 a ezuejidiA - 
eDIbO|oruapida auUcIZEZUSUUNDOP UOI 19ISI 3 IDIWIYI ‘19160[OIq IUOSII EP 2JUAIQUE,||PP FUOIZAIOId  - 
SuoIza,je ep 3 ONUIppal ep ijewiue i|bap alassauag ns ezueijbansoS - 
alease>-0JaIME| IU0IZNpold ajjins a apej Ns 0jjogUod5  - 
ajewiue uoIznpoldu ejjins ezuejibia a 0jjozuod) - 
ILIIBUELU Ip SF UOIZNGILIISIP 3 auoIznpoJd ejins a a|jewiiue auoizezuaLuIje,|| ns eEZUuejibiA a OjjoUO)  - 
I dosduwi 0 Ra] RUILUEPPEA IP INPISAI Op 24391 e| Jod IuWwEI60d 
a CDNNSIEULIEJ OIZIAJAS |I UOD O]USLUEUIP.1009 UI OLEUld2 IA CDELLIE) jap obaidui pa auoiznqugasip Ejjins ezuejibia 3 0]jOHUOD  - 


2UDIUIAFOOZ IUOIZNPOd ajjap 3 RURWEAA]|E 1|6ap aua!617'p 


aqueIque 
a a|jewiiue ‘owuon eij ougijinba, jap è euewIn agnjes ejjap ejaznz Ejjop iuiy ie aUoREAjas a adonueuis iucize|odod ajjap ojjonUo) - 
EuIUEI FuoIZE|odod Ejjap 0jjo1quo95 a owsIBEpuei je ERO] - 
PIEUIJ2}5A a euegin Qu2!b] - 

SJezzijan 2U |P] 
e alnzezzaJne pa aunganigs ajins a auoizepodsa,| a auoIizeHoduwI,| essIdLUo9 ‘ieuuue Ruawelsods 3 RuaWeIUSIUOI INS EZUEIIDIA - 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


dI 


‘19160joduo Bulud3IIS 


6 ouenpinipui epinb 33Ur] 37 


9 2103e6ijggo 


ol 


‘aAJEpueLUomoEI 
IUOIZEUIDIPA 


OUEDIUA|I IUIDIPA 


A|eUoiZeU OUEId |I è NSd II 


"IZIAJOS Op DISINDAI 
I ‘engelodo EeNjepowi al 
‘asane ajeuiddeA eInzladoo 
Ip ijenzuadsad | Eenpiaipui 
IUIDDEA A|PUOIZEU OUEId |I 


‘(ei6ojoduo Ul EZUaIsISSE 
a eogsoubeip ‘auoizuanad 
Jed epinb 99UI]) 
T007 OZIELI g 1U0!63Y-07EIS 
EZUAJAJUO)  OZUALUIPIAAOId 


‘Tue ‘9270 

‘8667 alude 62 ‘s610 
‘0007 

-6661 IUDIEA ajeuoiZeu 
OUPId, 6661 OU6NI6 87 
Iu0IBaYy-0]}EIS = EZUAIAJUOI 
OJUALUIPAMAO1d ‘10007 


-8661 USd, 8661 ONION E 
Yda ‘p£ EwwWIOI ‘7 "e ‘799 
"U ‘9661 3IqUSIP E7 36637 


(7) 'audiwapida 
IUOIZENZIS UI AZUALU]ED0] 2ISOdsIp 0 3662 Jod 
aLuoebijggo eAmMa][od INes Ejjap ERIN? PI 
Jod ayonsoubelp a aumnsijeldads IU0IZEISAId 


‘NSd [ap uoizenRe UI eAmajjod auoizuanad 
a 2209aJd IsoubEIp Ip nezziuebio IWWEI60IK 


‘Quapisai UOU LENUNWIODENXA IUIQUIEg lap 
aJOAej E AUDUE aJjepuewuozIRI IUOIZELIDIEA 
a] Jad IUID9EA a aloebijqgo IUOIZEUIDIEA 


JU 


IU0IZE]SAId IP 2ISIT 


pJepuegs 
a angezziuebio ey|epoKn 


RuoJ 


IU0IZE]SAd 


auosiad ajje EHOALI FUOIZUIABIA IP ENAINY 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


98I ‘U ‘E6T 0)SO6E 6 ‘0°S 


aleziues 1662] a|jjap odIUn 03Sa| 


DEGI/LILE ‘Q'Y 


000Z/L/EI 3H99IZ 
9dUY29IZ Ep ISSIUUSEI) 3Ie|jewi 3|j°p auoizuanald | Jod SINSIIN 1930 0I Va ISSINSYVYUL 
N FYYTOIUII ILLLVIVIN 
TO0Z/z/z1 130 AOOVE 
qo9er-pjaJzina9 IP empejew ezuei|bar1os uv aa 
OUEI|E)I 
01407119] [NS Blaluens aucize|odod IP OSshijje  cI99ISSELU L661/£/07 | WITTAANA VLINVS 
Ip osed ul esilgand eziues Ip nuarqui 16 Jd epin6 sauri [730 V.LON 
L66I/IT/TI bI 
ELIE|ELI Ejjop 0]joszuo9 |I è aucizuanaJd Bj Jad epin6 au] N00 VINVIVIN 
8661 
IT 'U ‘8667 OZIELI \YGWIDIO LI O 21e|0019gN 
TE OnnEjsiba| 0}3JDap [PP _q eldNA| T EWWOI ‘GTT ‘WE,IPP | LNIWITIMONd eINPIEIN 
Ot "'U 6661 OI2IQG2! 87 | ISUSS IR ‘aJe|09JAgN] PIRE|jEW B|jPp 0]jjOKZUOI |I Jad epinb 99UI] 
‘DISI 
ESZ Ue ‘69ZI ‘N 2NISNJJIP 


a 2AM9JUI AMPIE 


N'9 


O1N 
IWICIANOdd 


OLIAMV 


euiwa>pida 


IUOIZENPIS UI SZUIELU[EDO| 2]SOdsip o 36655| Jad 3110}eBI[qqo enArn}a[[o> aanjes eijjap ejammz ej J19d 2ynsoubeip 
o auyDizsijemads IucIZE]S3Jd Ip FUOIZELOIS [je 1AI}E[34 IAREULIOU RUIWILISJLI Ip o5Uaja un opinbas Ip 3ISIUIOJ IS (7) 


_ 23- 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


S66I 
e|jogg SNJIA epin6 au) qquaweul0165y sissi YI109I SOVIA 
S66I 0IDDVN 
(esse] ‘BungJen ‘e]0ga) IEJIA yIBELIOWI IL7130 TIVUIA 
Lggej allep ojonuoo |I 8 sucizuanald ej Jed epin6 ssun)  3yviooyid|  AOIOYEYOMI 
VYILLIT IUAd4H 
0007 31IYdY 
E0T "U 0007 0IB6ELI SÌ \sojeuoi6a] ejep ojjonuo9 || è auoizuanaId Èj od epin6 sounm| 7 - ISOTTANOI9I] 
YVZN3HFHNOI 
P661I 
ajsad ejjap 0jjonuo9 |I Jad epinb 29UI|  IYIWILLIS 31S3d 
87 
P66I 
eJa|09 jap auoizuanaJd e| Jad epin6 39UN| 3YGNILLIS YY3109 
LI 
5661/L/07 va ni 
9U9AZ Ep aN|EJIIUI ‘AUWIAT IP EMPIEIN 790 61 "N n: 
SACCHE IC VILLVIVIN 
chi OLNI 
n9 WIGIAAOUd| —OLISIWV 


7 ezou anbas 


24 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


16 


98 U E86I OZIELU ZE | nsjuolssaJoId INNIOdS a E}A1DOS EI Iuoddel Ip ELR]ELU Ul BUWION| *y rg61/5/6 36697 


‘a|PUOIZEU OLIEHUES 


66 "U 0867 0leIqgoy 62 | SIZIAIOS PP OqUAWIEIZUEUY |l Jac RUELUIPAMNOId AUAULAIUOI €99) +7) ‘GL 'LUV Ce VALLYOdS 
"U 6961/21/ 0£ "'P [PP Iuoizesgipow uo9 ‘3663| Ul BUOISIBAUOI | *u pg6l /z/67 26691 VLIALLIV 

EIIEHUES 

E}IGUOPI 


OLNIWIGIANOdd | IP !UO!IZENA9I 


‘1914326049 3 1n77N43S 3[jap ajeuoiznz:]SI OUcduI0I CUCISINHISOI ‘03ESSAIBZUI,||PP 
COLIED E SJBUO UO aFZebola pa Y3] iau pasalduiooli uou 2suaggas ‘ay luoize;saJd 
ije3z Ip o5uaja un ‘ezzajajduioo J4ad ‘oxinbas Ip 39S1U10J IS ‘3653| Ip luoIZISOdSIp Ep 33S9IUDII 
opuenb aydue /eAIg3a[[o> amjes ejjap ejomz Ip iui} e quapuodsia UOU 3YDIPIWI IUOIZEIIJI}{3I 
I ‘yz 03epal[Ee, [PU 03e2IJIDAdS FUIOI ‘EZUaISISSE Ip IjeiZUSSSA 1|[PPAI] I! E4} OUEIZUSLI NON (€) 


DI 


(09£ ‘U 8L6I 
AIQuisoIP 87 |PP_'N°9 EI 
‘O'S) ,@|BUOIZEU OLJEZIUES 
CIZIMOS  |PP_ BUOIZNINSI, 
€£8 "U ‘SZ6T 2IQUIP aINjes IP IAQOWI Jad QIZIAJAS [Ep Muasse 
e 3669] ellep #I ‘"HVy|pilagnd nuapuadip IE aLleYUes IUOIZEDIJIUSI 


Hit 


IUOIZE]SSId IP 2ISIT 


pJEpueISs 


a annezziueBbO EIIEPON Quo, IU0IZEISAId 


(£) 9|Eb5] 0DIPIWI EUAIMV 


Mr, 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


6II ‘LYV 


Do opens eljap avipo onony| PAlU n 2 
#II ‘U ‘7661 015652 8T OS aupuipoLu ‘90ns a epinb ip 2JuUAIEd e| aquauISvUOO TEGT 0N6n] N ‘C661/6/0£€ ‘SDT'A | TIODIAN IC YOIND 


il JUOIZE2ISIPOLI "29NS 
67 [PP 220/6£4/T6 "U OIIBISUCO lap eAMIAIIP eljop oNUAWIIdEIAN I. “fer "NO 


£6I ‘U +661 03S06E 6I 


a|euosJad EsaJIp Ip osn 
EbI "U 8661 OUBRIO ZZ | 134 ite, p oLod je a EnIEI Ep aloni Ip ouod |e suoizezzoIne | | ruoizes6agUI ‘90NS 

, E]j®p OAOUULI |I pa opsejd | Jod Iunuii [isijooisd Iisinbay |a = 8667/4/87 “"WN°a 

6£ 'U €661 02194 LIT OS ajeddevipuey auosiad aJjap E "De ‘01 
MIUIP 1 3 ajeinos auocize:bazui| ‘ezua;sisse,| Jod ojpenb 366371|'U ‘766142/6 36627 


#0£ "U T66I 3IQUI2IP 0E IWJE,p 1uoiZe163]UI "DINS 
OHod [ap c19SEjLI ji Jod 19IsIjoDISA NIsINDAI Jop auoizeuwialag |a = T66I/2I/5  ‘N'G 


QUICIE 0S40990S 


P9 UL861 OZIEL8T || sad isouluni aucizejeUbas IP IZzaWI IP auoizezzinn) Jed a|:6g'u /861/6/9 36601 INYY,A OLHOd 
ILLE ajap Ood |e ezIBUOPI,]|e 09IpPaLu 0qUAWIE}I29IE,| Jad aLoN Id ODDSYIIY 
9 'U E66I OZIEWI 8I ajeddedipuey suosiad alle eonsiuodE PAnIOdS PINeId ejje £661/8/p "W'd 
EXIGUOPI Bjjap aUoIssa9UOI è| Jad 1|[020]01d lap aucizeUIUIa]ag 
86 ‘U S66I 3jlide 87 nsiuoissajod innJods 1|Bap ELIENIUES E|2INI BjIns SULION S66T/ESET "W'q 
CL'U €861 OZIEUI GT eonsiuobe UoU eAnJOds ENIAME,|jap e|aINI | Jad aULION £861/7/ 87 Wq 
£9 "U €861 OZIELI G eonsiuobe eAnJOdS CYAME,]|ap ELIENIUES e|aINI E| ad aULION 861/7/8T Wq 
EIIEHUES 
ENGUOPI 
n°6 OLNIWICINAOYd | !P !U0!2E914199 


£ ezou anbas 


_ 26— 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


OLN3IMICIAAOUd 


ELT'1%V ‘AHDIHICON 
INISSIIINS 
I 587 "N 661 VZZIUNIIS 
‘0'S II ‘U 661 016621 8I epens ejjap 30IPpod OAONN JT7IYdv 0£ ‘597° Id IYNLINIO 
OSN ANOIZNISI 
64 "U /Z6I OZIELI T AUPIYIPOLI ‘DNS 3 19ISSO] aUYDIJIPOwI ‘DINS IDISSOL 
seb lap obaldui,| J9d ajenads quawejoba! jap auoizerolddy |a /4I ‘N /Z61/1/6 ‘GY Sv9 ODIIdNI 
apuenag VIUVLINVS 
a|jep 3 Mequawije azuejsos ajlap EIPpudA ejjap 3 auoiznpod Y.I3NOCI 
p ejjep edIuA II Euijdiosip IP PEIJaZEWI UI IUOIZEDIJIPOLI  ‘99NS ei Id cui 
€61 ‘U 0861 0!DN| II |3 cgz ‘u ajude 0£ 3669] e|jop auciznoasa IP quawejoba 
RE Re e eee o e N 066000700 0 CIOSVIRI 
IHOdVA 
aJoden Ip Logessuab Ip SUOIZNPUOI E|je aUOIZeY|IGE,| Jad SULION IC INOLYYIANII 
66 ‘U 4£61 3jde 97 WL6I E/I "WA O AVO IVO 
IO INOIZNONOO 
STZ ‘U ‘8861 aJquapas ET 106 "U ‘8861/8/ da ONILYOdS 
suoIZENRE IP 0jURLIE|ObaH 901 O OLYOdIA 
8 "U 6861 3judeT onJods 0 oModip Ep ojon jap EuIdiosid| ‘N Gg61/€/6Z 39931 Ya 010A 
IO VLIAILLV 
€67 "U L66T 2JQUISIIP ZI auonneu nuazed ajjop euildiosip ejins cquawejobay | EP N ‘£66T1/01/6 YdA | OLYOdIO YO IAYN 
° ° e 3 INOIZVIOYUVANI 
BIAEHUES 
E}IQUOPI 


IP IUOIZEDIJI II 


£ ezou anbas 


Mr, 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


"£0€ "U €661 9AGUIP 87 


Ppens ejjap 
99IPo> OAONU [ap aucizenpe Ip a auciznIasa Ip qQuawe|obaYy 


T8£ ‘L14Y ‘666 
‘N ‘7661 /ZI/9I Yda 


OLN3IMWICIANOUd 


IGIIVANI YId 

INOIZVIODNIO 

VYAAII 

INDISSYULNOI 

INOISSIINOI 
ELIEHIUES 
E}IBUOPI 

IP IUOIZEDIJI II 


£ ezou anbas 


9g 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


Sk 
'N ‘0861 OIVY99IH SI OS 


I]E20] 3lleHiUES EZIUN 3jjPp ajeuosiad jap 02Ipiunib 07eIS 
0723 0]jap HAI Rebaldwi 
I6bap 03nzeIs 0] RuaulSIUOI IucIZISOdSIP ajlap odIUnN 03Sa, 


77 ‘U LS6I oreuusb G7 


01059] [op 
787 "U ‘9667 SIQUENOU Z | oiagsIuII | ossaId ezuapiazsd ip anInSI 1]6e nquosi I|6ap 21010) 
e ‘aUcIZAQuII Bjjap oquIinb |Pp aUOISSII 0HUOI ‘IUCIZUAMAOS 

EU ZS61/1/01 22IAANdaY EIPP 2IUAPISAId PP 

867 "U 9S6T 03SODE 8 | cia nap uoI qgenoIdde ‘03eIS jap ino nebedui i]6ap mes 
oJins |ucizISodSIp ajjap OoIUN 0)S9) |ap aucIZIaSa IP SULION 


r9L 
‘N ‘6L61/21/07 Yda 


OEI ‘6ZI'LYYV 
"€ ‘N £SG6T/T/0IT Yda 


4AI 
‘N 9S6T/01/ 6I 399IT7 


989 ‘N ‘£661/6/£ Yda 


OLNIWICIAAOUd 


(IALLYHOAYI 
INOISNVIN Ila 
OLN3WNI9-10AS 
OTIV. YLISNOCI 
‘OIZIANIS IV 
VOISIA VLIANOCI) 
3H9MAANd I 
NOIZVHLSINIMIAV 
va ILSIIHOTY 
T1YIDITIOI 

ODICIN 
ILNINVLUIIIY 
OION3dILS 
OLNINÒ 
3NOISS39 


OIZINAHIS 17 
VOISIA .VLIINOCI 


Iilagnd 
quopuadip 

IP RuUoJj}uo> Ru 
je69] 05Ipaui 
IU LUUEH39IY 


07140 
130 


_ 29 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


€S "U ‘0007 OZIELI g 3669) Bljap ST 
96 "U 1007 ajlde 97° 0's | 0]09IHe,|jep EwIdoU e ‘eliuiazed ejjop a eYuIa]eELU Bjjap ouba]sos 
a e|egn} Ip eliagewi UI aAMejsiba| IUOIZISOdSIp ajjap oDIUn 03Sa, 


TSI "N I007 
OZUVNW 9 ‘SOTA 


(1007 BUPIZUEUY 

2663] ejjep 0)eb01ge 
P_VNWOI 7 ‘14v) 
TOE£T "N S961/6/4 Yda 
C6C 

‘N ‘€961/E/G 39971 


EI ‘U 8961 0UbNIO 9 PLO]eBI|AGO EDIUEIAIZUE FUOIZEUIIEA B| 2JUSULIIUOI 
‘767 ‘U ‘£96T OZIELU G 3662] ejjop auoiznoasa IP UR WE|JObaY 


£€8 "U ‘£96T OZIELI /7 eLI07EBI|QGO EDIUEEINUE FUOIZEUIDIP/ 


‘n'6 OLN3AWICIAAOUd 


VILINFILVIN 
VIA VIALNL 


ATHO LVOTTATO 
INOIZVNIDOVA 


SANBIOAB] 
IUOISUEWI 
14e|odipped 

Ip 03uawWI6|OAS 
OJjE EHZUOPI 


30 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


jepuaize 0/2 I|euoIBaJ Ip1i099e Ep 0]Uerjos agsiAaId IU0IZEISAd 3| EZUAISISSE Ip I|eiZUaSSa I|jRAI| IdU ‘anbunwio9 ‘oue Ual UON  - 


‘ a|PIZUAISISSE EYNUNUOI 


eIjPp OUQuE, ju 
|iqe6oJa 1uoizersaJd 
9I ENpIAIPUI NN 


BP. 0AMA]j0O 0pJo99e,] 


7T-0 €32 IP 00€< 2UOIZEH 
o Ruapisal 009 IUBO Sid T 2 
ouoddei |I S1d 1 Had ‘7I-0 BI? IP 
auoizejodod e| enensp ‘/00S< 
0007 IP 2UOIZEIY O MUapisa 
000T 1USO Dlylyi T OPHISI FJASSA 
ond a|elloN1J9] ONIQUIE UNISEIO 
Jad  ayo ouopanald Ip1o99e 


i|epuaize o Ijeuoibal 
IUOIZISOdSIp Opuodas 
‘Ill ode9 

‘022 "U ‘0007 0I]6NI 87 Yda 


0E d 62 ‘HE 


CIIAMa][09 a|jau 
a aNpalold azUapisal ajjau edIpawI EZUaISISSY 


PANS3) 3 EUINNOU AJPIZUA]SISSE EYUINUNUOI 
IJEUOISEIIO 2IUISIA 

IAR9][O9 1P1009Y7 

bau angunibbe auio> a]sIABId IUOIZEISAId 
‘09I)SE|oos oYquue jjau eonsiuobe 

UOU BARJOdS EHIAME,[jP ENIQUOPI IUOIZEIIYMIDI 
‘oJonej = |e EauEIOdWwa]} =  ENoEdedUI] 
9 BJON9S E SUOISSIWULUELI B| Jad IUOIZEDINSII 
‘eunden aubedweo 
|EZUanjugue IUOIZEUIDIEA 
‘OJDAODII 

Ip Rualquie ijbau ossadIe a EISI[eIDadSs 0] UO 
OYNSUOI ‘ieul9] aIN9 3 CISA IP a]sodod 


Ip Oyque,jjeu 


‘gIjiqeBoa | 119 ‘luoizerSaId ajjep suoizebola | ‘727 "U ‘0007 016n| 87 Ydg|‘euonsienads IUIBEpui Ip EISSIUDII a DELLEJ 

IUOIZE]SAJd 3] OUENPIAIPUI [IP EHjepowi aj 3 Ipms i|6ap|ize 3 TE ‘Me ‘027 "U ‘0007 |IP auocizizosald ‘oonnadelsa) a consoubelp 

Sid iP a 9iyWfNisinbal | cuesynuapi STA tap |on6n| 87 Yda ‘8 "Me ‘709 "U[odoos E IPLIOEINQUE è LEIDILIOP ISIN 

YZ |IP_INMell0o Ips099e 19 [3 DINI 19P IAMA]IOD IPs099e 119 |‘Z66T auquarip 0£ ‘S6| ‘da ‘PIIENIUBS QUOIZEINPI 
pJepuels 

Jy IUOIZe]SaId IP IST |a = annezziuebio = ENIEpoN QUO, IUOIZE]SAd 


E}39S Csagi] Ip eLizeipad 3 aseq Ip EUlDIPaN 


ajenz}a.J3SIp eZua:sIssSy 


Bla 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


O|PLONLLI9I 
PIJEHUES ezuabiaLUA jap 
o3IQUE,||eu 0DIPIL 


|ep MIdWo9 | enpIAIPUI DIN 
|ep OAMAj[oo ONPIUO. |I 


‘angelado 
eu) IPP !|E}ZUSLUEPuoj 


‘ezu9bJO WI 


ip ewagsis [ap annezziuebio 


Y001+ (20) 

‘02% "U ‘0007 0IbNI 87 Yda 
‘elleziues ezuablawa 

Ip Eewalsis Ins 9661/I 
epinb assu auoizenoldde 


‘aezzame 
aZuEjnqueoIine IP opioq e nNgSisse 
oquawnajsen ‘azuabaluaIXELU IP 2UOISeI90 
ui aydue ‘olaljepadso oipisald |P 1u193SI 
OQEZUEne a aseq IP 0S10990S 3 EZUAISISSY 


‘OJUALULIAJLI 


IP ajeuo]iia) = ONIQUEjeu = RUIAIQUI 


IU0IZUN} 3] = OUENPIAIPUI ouenpinipui |IP = 1uoibay-07eIS esaqUI |1|6op QquaweuIpio0I a eleziues ezuabiawa 

96/1  epin6 asum 7 UM 9] 7667 OZIELI /7 Ydg |Jod 0]UENIQUI IP aISSIUOLI AjjPP_BUOIZIIIN 
pJEpueis 

IU0IZEISAJd IP 2ISIT aNnezziuebio —EUJEPOIN QUO, IUOIZE]SAJd 


23-1-2002 


ajeLio}.LJ9} eluepues ezuabiawg 


— 89 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


INUUE Ipieijivu 0 e ed enuue esads Ip auwij un essij 3669] PI - 


‘n°9 ejins oxeailggnd a 
qeusoibbe uaLIEIPOLAd 3 


ANI 
ejjop alaled ‘EI 'U ‘6661 
o]sobe 0£ EQIUES ONSIUIIN 
AJEJODIO ‘869 'U ‘9661 
alquiadip £7 2662] ejeu 
ONNANUOO ‘9EG "U ‘066I 


x EJEZZIIONNE ejjanb Ep essanip 
eonnadela)j = auoizedipui  Jod = asebaldwi 
Ep IjEUiDIPauI ‘eEpuodas aSsej Ip IDIUID IPNIS 
Ip Reynsi ijigiuodsip ouos ijenb | Jad EDILI 
SUOIZEZUIWILACS PB NSOdONOS OSANO 13EIS 
Ye UI MEZzZoNNe BL eije] UI NEZziogne 


97 |iIgeBoJa DELLE) Ap 09U9|9,T a1gono TZ 3663| 0}3I9ag|UOU IAQEAOUUI IPUIDIPIW IP EINIUIOJ 
"€07 en Ip Ipijenui 16e (I 
I]ELLON.19] A MELUIEJ |'u ‘0007 OI6NI 6T 36697| ASSE] UI REIIJISSE]O I|EUIDIPALU IP EINZILIOH 
S|] OSJOAEINE PINNIIELUIPI Ly£ "U ‘1007 SIquanas 
EZUa]sISSE, |jap Anezziuebio | 8T ‘|P ‘4N9 QUOIZEDIYISSE]I 
"4N9 BUOIZEIIJISSE|O | E}I|EPOW 9l PUI|dIoSIp | Ip quawIpanro,d O}I3SISSE ||®p 
PAREjRI e|j UO0d cIDISUIWIOI|(86/TZE "U  Ydd) 2IEAUd|!TLE 'U ‘8667 |02UE9 ajeizied e ijeizuassA UOU I|EUIDIPIW 
UI ISSOLULUI DEewejla auoijlggnd anewe; aj uod|oiy6n| 8g Yda ‘8 ‘He ‘/eG|eInziusoj ‘(y assejo ejjeu Nnesyissep iDIuajeb 
97|19p  09UP,|] ajigiuodsip ,3||PUOIZEU 0AM9][0I 0Pso99E, 7 |"U ‘E66T SIQUISIIP 47 36637 |MOpold a IeEubIPEALI EYjeiads Ip eINYIUIOH 
puepueis 
JM IUOIZE]S3Ud IP 9ISIT|P = PAREZZIUEDIO — EUJEPONN QUOK IUOIZE]SAId 


IE140}143] BIDELUIEJ OSIAALINE EEHO1S EZEUOIZUIAUOI EIINIIEUJEY 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


"PRAgeIp 
IE I|IGIPSOUOI IPISSId | EIUS] "W'p |I 


VI RU QUIWU|enpe 
P}USlI UOU 3 ‘Up |ep eisinaJd è uou 
IDIUOID iedoHjau Ie DiajoIde mopold 
Ip einziUIOj E] ‘mopold lap ajeuoizeu 
0nsibay Un ip auociznagsij aparad 
IS ‘Rpopold lap o3sINb9E | Jad i|isUSLU 
esads ip Ma} I ‘albojoged saune 


C86T 0IeIgg>I 8 'W'q 


‘1007 oubni6 
g wa ‘7 ‘Me ‘727 
‘8661 allude 67 ‘S6) ‘a 
‘ELULUOI Opuodas ‘T ‘Me 


‘86 "U ‘7861 OZIELU G7 
2663] EejjPU 0)mUanUoI 


0}jj?L FJGEIP ep 
maye mabbos Ie LIeNUES IpisaJd IP EINZIULIOH 


Jad ‘a opp Ruane ibap allo6aÌeo 7861 oreuuab ejooiped 

7/3] e5UA:P 1007 ‘9 ‘8 0Q999P II SZ 36568] € 0}aMag|auobazeo e 1nazalp Mopold ip aucize60l3 
pJepugjs 

JM IUOIZE]SAJd IP 2ISIT| 3 SANEZZIUEBIO EHJEPONN QUO, IUOIZE]SAd 


eAnes69zuiI eZzuazsISSYy 


34 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


03509 |e auoizednaped 


ejjep  asnjpsa own] lap 290994d 
ISOUDEIP Ip iucizelsald | EIUAI 88£ ‘U 0007 
0309 |e auoizednaed alquiadip 7 3669] 

Ep asnpso EHUJS]ELI Bjjop E|9INI 

e auonsijemads IU0IZE)SSId 2| EIU|I 
8661 
alquapas =0I "NG 

‘ale 3 AUPIUOII AMejewi ep Majje 
16 Jod auoizuasa ui iuoizesald al 627 ‘U 


ouenpinIpui 10/627 ® 66/67£ ‘WW'pp 1 


‘an iJosaId 


E}I]EPOWI e|jooued ajsinaud 


QUOS 
SUOIZEYI]IGEII 3 BIISIY BUDIPIWI Bj Jad 

nnsisse I|Bap Ode e 
ouobUELWILI aUI ‘allezuap IS2}O1d ajjap 
a Pnuopono IY99aledde 1I|6ap jeu 2>ew 


‘aJe1 AMPEjPLI dl 
Jod a|eUoIZeu 2JIY B|jap 
SUOIZNYWNSI] J9d 199 | 
POIPUI 10/627 "U "W'P II 


8667 2190NO 07 "WU ‘Q 
‘8 'U ‘0661 OIEUUAb G7 
2663] ejjau 03113 AUOI 


‘78£ ‘U ‘6861 3iquanou 
Gz 236560 03992g 


IuoIze]saJd 
SUNIje aJiuJO) E NeyjIgE 
IZIMN®S lp isindaI 
I QUESIPUI ,,966T ‘L ‘CC 


‘1007 0I66ew 81 ‘WN'a 
‘pow ‘59Ns a 67€ "U 


‘66671 0I66ew1 87 ‘WN'a 


‘powi 
‘sons a 9661 OI6n 


I EZUAISISSE Ipo OjjeAlj |ep Isnpsal'u'p jap auocize2dde||zz ‘W'g ‘pZI°U ‘8661 
OuUOS ‘uss |ep ajebola ayonsoubelp | Jad IuoiZeDipui allude 6% ‘S6VA ‘692 ajeLio]ejinquie awibal 
e) auonsijeidads IU0IZE]SAJd | FUULId,, L6 ‘# ‘T [PP EION|/Z “ME ‘666 “U ‘S66T|UI aJebola oLogeloge| Ip a ajezuawnas 
37|9] EDU. 9667 ON6NI zz "Wp II[PI ® 96617277 "W'P IT |BIquadip = 87 36637 eonsoubelp Ip a ayonsijenads IU0IZE)SAld 
puepuejs 
‘JM IUOIZEISAJd IP 2ISIT|9 PANEZZIUEBIO EYJEPON QUOJ IUOIZE]SAJd 


a|elio}e|jnque e9izsijemads ezua}sIissy 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


dC 


‘iigip39Uu09 19I60|0U93] 
isne 16 a isapo | /is9]od 
9] EDU 6661/2EE "U "Wp II 


pT'Ue ‘87£ 

‘u ‘0007 3iquanou 8g 36697 
T7£ ‘U ‘1007 0156ew1 

TZ "W'p ‘ze 'U ‘6661 03s06e 
LC “W'q ‘297 ‘U ‘8667 0166211 
T7 3663] ‘saras 8 "Me ‘706 
‘u ‘76671 SIquadip 0£ Ss) 
ue 

‘921 "U ‘8661 alude 62 ‘610 
‘pe aL 'YPHe 

‘707 "U ‘7661 0IeIggaJ G 36697 
‘SG ‘Me ‘L0t 

‘u ‘0661 Biquadip 67 3663] 
‘19997 "We 

‘EEZ'U 8L6T BIquIp £7 3669] 


IIQESIP IE 1DIUDAI 
isne pa IS8}0 ‘IS8)OId IP CINYUIOH 


JU 


IU0IZE]SAUd IP 2ISIT 


) 


annezziuebio 


pJepuegs 
eIIEPON 


RuoJ 


IU0IZE]SAd 


EDIS9JOIA EZUAISISSY 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


‘1007 OI24QGII 
VI NW9IdA RU 
a ajnuejui 0UJ2]eW 


UEYIE EJILUOC 

IuB50 ‘49 T aparaid 9661/p£ ‘'u 3669 27 
‘ajeuosJad 

ip aucize;op  e| esnpui ‘alaljpadso 
eIBojojeuosu 3 elINaISO IP ‘ON allep 
eyjenb Ip piepueis 3 IAgezziuebio nIsInNDAI 
ENPIAIPUI ‘O'd 0SS3]S 0] ‘EUUOP Ejjap amMJESs 
e|egn} ‘aucize)|igel ‘iuiquieg ie (ezuabiawa 


pE'U ‘0661 oIeuU5b TE 
2669] ejjaU 0NNIAAUOI 


‘G66T94QUISDIP TT 


T007 

Ole1gg>J  7T NODO 
«OIDUEJUI 

Ou] ‘Od, 


IUOIZOpe 
po nuawepiye Jod nuawidwape ‘01besIp Ip 
SUOIZENZIS UI O OUOpuegge Ip 03eIS UI JIOUJLU 
Ie ezuaisisse ‘ezuepineib E|jap ELIEZUOJOA 
QuoIZnLJa]UI | Jod EZzUaIsISse  ‘ezuepineib 
0}E]S UI SUUOP alle EZUaISISSE ‘QquawiidaduoI 
ep oRopold |jop a Peuuop ejjap agmnjes 
ejjap  Eejem} ‘ajiqesuodsa1  auoizea1901d 


‘O'd [RU azesuaja|pa = ezuabin = esaIdUI0I) © elaljepadso|0007 allude +7 ‘W'g|ej Jad LessadaU IZZAUI Jap FUOIZENISIUILULUOS 
QZUILUESNIJIP | EZUSISISSE © ‘ojereuodu 3 0uJREw (‘467 ‘U ‘8/67 cI656ewI |a ajigqesuodsal EeNUIRELU ejje_ auoIzEonpa 
QUOS jigeboJa | opodsen ‘,eNoseU 0s109ad,, [ap oUque jjpu|zz 3553] ‘Sp  "ul‘aijbiwey ajje a aiddoo ajje ‘Lou Ie ‘auuop 
97 | Iuoize]saJd 97]|oARezziuebio exijepow enpiaipui ‘Od II|'SZ6T 0I6NI 62 36697|a]|P ele UEsoiDos 3 EuENUES EZUAISISSY 
ajenpansip 
PONS-L9IUMAJUI 
EZUAISISSE | 
Jad @JUOJ P9IYIDAdS 
eun QUSIAULI 
IS UON ‘Ijligebola 
Iuoize]saId a|jenpansip 
9] ENPINIPUI INN H99 Ie ‘OZz'u | IgsLAIUAJUI EZUaISISSE | essIdUIOI ‘(day 
57 |0AMA][0D 0PpI10290,] ‘0007 0IJ6N|I 8% Ydd|a IGv) oijioivop e ereEwwWIEIBOId EZUAISISSY 
JM] IuoIZe]SaUd Ip 2IST piepueis a aAnezziueBio EII|EPON QUOJ IUOIZE]SAld 


GJEIJIDILUOP 3 3[eILo]Ejnquie a|elio}.Li9} EZUazsISSY 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


MEALIC IZIAJAS IEP 
aJebola 1uoize;sad 
2YpI4IDads 9| 
ENPINIPUI 666T ‘8° 
G QQUALIIPAANOd |] 


‘p‘) ajjep 2J0pas 
jeu agezzijenads 
2AQeJado eyun 
ajjep = Iuoize;saJd 

2yoyioads 
O] ENpIinipUI 6661 
‘IT ‘IZ 0pI0998/] 


nnuaap 
‘p'1 Ie aJeBoa Ep Iucize)sad a| CIYRUPI ‘Od II 


ogebaldui ajpuosJad jap è aunnIIs ajjap 
NISINDAI | ENPIAIPUI 6661 ‘8 ‘G QUuawIpamo.d JI 


IZIAJOS 
IAP aUCIZEZZIUEbIO|]  EOIIO ,IUCIZEPUELUODORI 
apieo, eInwIoj 6661 ‘T ‘IZ 0PI0998;] 


T007 0IE1QG>4 HT NOdA 

‘ Oueiz-uaziuad ONIQue ui anjes 
ejINL "O'd, 0007 ' ‘TC WO 
‘0£7 "U ‘6667 0U6NI6 

61 "s6la ‘,’Muapuadiporisso) 
Ie EZUA]SISSE Ip 
MEALIC IZIAIAS IAP PIEPUEIS ILUIUILI 
MisinbaI lap aucizeuima ag, 
1u0IB3Y-03EIS eS9IU] 
- 6661 03S065E G 0]UAWIIPIMAOId 
‘SI ‘U ‘1007 OZIEW 0£ 3669] 
n MUAPUAdipooIsso] IE EZuazsISse 
Ip Eewia]sIS |Jap auocizezziuebionI,, 
e|j Jod lucibay 03e]S Opioo9y 
6667 Oleuu35 TZ OJUALUIPANNOd 
‘(guadeJadnis EUI|dIosIP 


‘aljbiue; aljop 0/0 (NeuIQUI 
o nnuaep ‘pi | ISaIdWIOD) 
|oooje ep 23 adonosisd 
O rRua9ejadnis = azuejsos 
ep nuapuadip ipabbos 
IP 3IOABJ E PEIIENUESODOS 


27 NL) 60€ "U ‘0661 3Iq0NO ST Yda|® ELIEZIUES EYIAINY 

‘qe ejiLUIOT 49d 7 e Led qquawjeizuapua) a ‘|'d 

IZIAJAS | 19P 3JEIO |I ‘97 e a Jouadns uou ‘id ip osswunU 

Ip IMeijidiLIOp | Un eEY IAds IU50 ‘RueIge 00ST !IU60 alo}elado 

9 ijeuojejinque |un cuawije ip odiuebio un ey WSq |I ‘RUEIIgE 
IU0IZE]SaId | BliUoGT E alolladns  uou ezuagnp  cunDeg ‘aljbiwey 
9| aJuaui | UN U09 a|eliox.Lia] Ofquie un anlas ojnpow 1ubo aljep = 0/a = pPiugeryisd 
-Esnjjip = anuosap|'impow ui oge|jodie eis elojenb ‘epuaize 1u50 1007 0I21AG9) #T INDdg |!IWa|qodd = uod auosiad 
a|jeEqUaW agnjes | ui 0yInznSI IS ISO JI 3UI opuapanald ‘izinias|‘ajgguawi agnjes = ejjep = EjeInL|ajjap SIOABJ E ELIEZIUESOIDOS 
67 EjjPP EjPINL ‘O'd |T|PP AUOIZEZZIUEBIO IP EIIEPOLU ENPIAIPUI ‘O'd |I|'O°d 6667 3IQUaNOU OT ‘Y'd'd|3 ELIEZIUES EYIADIY 
JR | IUOIZE)SAId IP ASM piepueis 3 2AREzziuebio EHJEPOK QUOJ IU0IZE]S3ld 


GJEIJIDILUOp 3 3[eiio]ejnquie a|el1ox1J9)} ezuazsIissy anbas 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


‘O°d |PU ANUISSP 1007 0Ie1qG>II 
Qquaweddu8b TT WIdA “‘SUIV ‘Od 
o|jos ouos I|jiqebola ‘a|eIZUAISISSE 2 Bjjeu RUaSUI IZIAJAS| 0007 OZIEW. 8° Yda ‘SEI NIH Ep aucizazui uod suosIad Ip 
97 | Iuoize]saJd a]|IPp awNsHAREIEI aj aAuosep ‘Od IIl'U ‘0667 OUB6NIB G 36637 | 20104 E ELIENUESODOS 3 PLIEHUES EYAINY 
Vd T007 0IE1QG>4 HT NIdO 
a lIuoiBaJ ajje “Wp 6661 FiIquapas 87 
[EP EZEPueWs5p 3 ‘W'@ ""6E'U ‘6667 OIPIqGA) 
InReJado 1|jo90goId 97 2663 ejjaN ‘AUOD 0Sp I]EUIWJ3] NEjELI IP 
97 |lp auocizIujap e] ‘'U ‘8667 BIQUSIIP 87'70 | BIOALJ E ELENIUESONOS 3 PLIEHUES EYAIMY 
auOIZeZZzI|eiDads 
EJen9ja Ip 0Ja]sa.|je 13U39 UI desipuey 
IP uogjeod lap suno Jad oulo:660s 
‘ajegojb connadesa) ewweIB0Id 1007 0Ie1AG34 pT INIdO 
un IP 3UOIZEINULIiO)  Ejje  OZEUIP.JOgNS ‘0007 ‘ZI "T NOdA 
a Iuweibosd JU QQuawlIaSUI,] (96'L'77 | FUOIZENIIGEI IP ENIAME 2| Jod 
8667 [®p epinb|'wu'p xa ouesado YI - Ijelogelnque|g667 0166241 / epin6 au] 
Saul] ajjau apiosap |Ipisaid lp ajlenb ep ajopuanbunsip) c ‘pe [PPEIES 
QUILICILSUSÒ | FUOIZEY]IQELI IP IPLOZEINQUIE INUS9 lap (‘927 "U 8667 allude 67 ‘s6lp|a piyisd ‘DISH IIQESIP. IP 3JOAB) 
o|jos ouos IjigeBboJa | IWOIZUNI 3| 3 AYNISLUANEIEI 3| OUOALDSIP 97 ‘He ‘ceg|e ingenjige iwwesbold Ip o7Ique,||eu 
97 | Iuoize]saJd 9]|9 ouoosiuIjP 8667 [PP epinb s3UI, 37|'U ‘8.67 PIquaIp £7 36697] |eLEYUESOIDOS = 3 = PEHENUES  EYAIMY 
JN] IUOIZEISAId Ip 2ISIT piepueis a aAnezziueBio EII|EPON QUOJ IUOIZE]SAJd 


GJEIJIDILUOP 3 3[eiio]ejnquie a|el10}.1i9) ezuazsIissy anbas 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


He 


1u0153Y 

-0}ejS 0pio99e |jau 
2NOSAP 
aQuawedLIaUAb 
QUOS iqebosa 
Iuoize]saJd 97 


ojebaldwii ajeuosiad |ap 3 sunpnns 
ajjep o MisinbaI 1 ‘QeAud IZIAJSS 
lep ajebola luoize]sald aY14I9ads 
aj  Eenpinipui  oquawlpannold  |I 


T007 OIEIGGA4 
pT WNOdA — QUapuadipooisso] 
IP EZuUalsISsse Ip MEA IZIAJOS 19P 
puepueis ILUIUILU RISINDAI RP FUOIZ 
-euIWJa}?G,, IUOIB3Y-0)E]S  eSA]U] 
- 6661 035052 G O}USWIpaniold 
‘SI "U ‘1007 OZIEU 0£ 2663] 
n AUAPuadipooisso]) IE Ezua]SsISSE 
Ip Eewa]SIS |ap aUOIzezziuebIonM, 
2] Jod 1u0I63Y 03EIS 
0piod9yY 6661 OIeguuab 17 0]URW 
-IpaAnold  ‘(nuasejadnis euijdiosip 
NL) 60€ 'U ‘0661 31GORO DT Yda 


(neusqui 
o RNUSP ‘pi | ISQIdUIOI) |o0o9]je 
ep a adonzo9isd 0 nuadejadnis azuersos 
Ep nuapuadip auoslad IP alOAEj 
e_ingeXigeli iuwesbo1d Ip o7que,jjeu 
PIMEXIUESOIDOS = 3 PEUEYUES  EYAMY 


‘8661 [PP epinb 


eIjbILUEJ ejje 

SNneuUJ}e aINNNS Jap IWIUILI 
NISINDAI | ESSIY T00% ‘S ‘IZ "W'P II 
‘Iiqesip 

Jod YySy alp 2 ongqenuguo) 


0007 3IqUIIP T NIdA 
1007 c1b6ew 77 "W'q 


QUOIZEZZI[eIDadS 
EJEN9|a IP 0J2]sa, || LMUsd UI desIipuey 
Ip uojeod lap asino Jad ocuoi660s 


9aUI] a|jeuU aRiosap |O° OUINIP Opi. PE Maljepadsoenxa | QUOIZEXIIGEIA IP EUAME | J9d 8667 ‘ilelosuAS 
aquawesLauab | BuoIze)IIGeLI Ip ipisasd lp Iuoizunjz|ci66ew / epinb s3ur] ‘£ "Me ‘9773  piuoIsd DISY Ijigesip IP 2IOARJ 

0jos ouos Ijige6oJa || 3 auINsUAREIEI 3] cuoALOsap al'u ‘8667 allude 67 ‘sbrip ‘97 "ue|e Ingexigei iuweIboId Ip o7Ique,jjeu 
HZ !uo1ze]saJd 9]| 0U0osIUIJaP 8667 [PP epinb saur] a7|/‘€E8 "U ‘8L67 SI quSIP 7 3663] |elueYUesODOS 3° ENENUES  EIIAIMY 
‘’O'd [Ep aNoOsap ‘qe ejiwoT Jed ‘id ‘albiwey 3jjap 0/2 PIMEIYOISA 
Quae SUA b | T IP EAISSA|duIo> FUcIZEJOP eun uoI Iuajqoid  uod auoslad  ajjap 2JOABj 

ojos ouos ijqebosa |*l'd 07 IP nid ey uou a|eizuapisal 1|EZUALI aInjes Ejjap ejamnmi|e IngemIjIgeLI IUWEIB0Id IP O7Ique,jjau 
HZ | Iuo1ze]saJd a]|enpnas iubo “O'd |P aSeq UT|'O'di 6667 PUGUSAOU OT ‘Y'd'(|EIEHUESODOS 3 ELEHUES  EIIAIMY 
JIY| IUOIZE]SAJd IP 2ISIT] = piepueis a angezziueBo eyjepoK QUOJ IUOIZE]SAId 


ajeiZUapisaI 3 a[eiZUA pisaJI USS 3[LIHO} 113] EZUAZSISSY 


— 40—- 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


‘iuo1D9 
ajje elepuewap 2 


InneJado j1090301d 


T007 0Ie1QG>) HT NOda 
6667 3iquanas g7 ‘W'g ‘6£°U 
‘6661 Ole1gga4 97 3669] ‘AUOI 


IPUILLS] NEJPLI I 


HZ |IBP auociziuzap e] OSp'U ‘8667 BIQUSIP 87'70|BIOALJ E BIIEYUESOIDOS 3 PLEXUES EYAMY 
‘O’d |BU aNuISAP eI|biuey ejje 
auawIedIauab | aAgeuIa]|e  aINNIS a|jap IWIUII 1007 01665ew 17 ‘W'q 
OUOS iiqe6ola | IusINdAI | ESS T007 ‘S ‘TZ "W'P IT| SAIV ‘O'd, 0007 OZIEW 8 Yda NIH Ep suoizajui uoI suosIad IP 
HZ |Iuoize}saJd 97 GET "U ‘0667 OUBNIB G 3669] |BIOABY E EIIENIUESOIDOS 3 BIEHUES EYANIV 
eI|bILuEJ ejje 
IUBIZUE | SANEUJS]|e alnppnas ajap IWIUILI 1007 c1656eW 77 
‘O°d [PU apposap|NIsINDAI | ESSIY T00Z "S ‘TZ "U'P II|'W'A ‘1007 0IBIAG>I #T INOdA (Qualiynsogne 
auaLUeIIUAb ‘D667 OZIEU TE ySY aljins|uou Jad ySy) ilueizue Ip aUO0A8) 
OUOS |iIqe6osa epin6 39UI] ‘T66T-,IUCIZUE 0'd, e AgeHIIgRi  IuweISOId Ip oyque,jjau 
Hz |!uo1ze]saJd 97 ‘49 "U ‘8867 OZIEL TT 2669]|eHENUESODOS «= 3 = EUENUOS = ENARIV 
JI] IUOIZEISAId Ip aISI]|  piepueis a angezziueBio eyjepon UOJ IUOIZEISAId 


ajeiZUapisaI 3 a|eiZzUa pisa ISS 3[ei 10x11} ezuazsIssy anbas 


41 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


USS |Pp OILEI 
E IjeWJa] alno ajjep aucizeboa | 
PJeINDISSE 3 OQQUILIEREI) INI |I 


x 


Jod 661‘ ‘ST ‘Wp |ep o)sInaId 
eI6 aibojo;ed alp 09U9I 
oqeLudajuoo = ajuawesUe Toda] 
03eIS 3 T007 OZIEW 77 ‘W'q UO9 

‘posisse Le i]be opadsi 
LolJayn Iuoizejsasd IP ouopob 
TIVNI 3 SdNI NEImISse 1] 
‘7661 “CI ‘ST "UW'P [Ep QEIPui 
albojoged ajep maye mabbos 
I 0JOS aulin o0uossod ‘p6 
‘7 ST "W'p [pu REnpinipui VUOS 


‘1007 OZIEWI 
0 "W'C ‘9667 3IQUSIIP 
GT "W'd ‘7661 ®jude 
GT “UW'q ‘EC£ "U ‘0007 
sugono +7 ‘u 2663] 
‘€ "MB ‘971 "U ‘8661 
ajude 67 ‘S6jp ‘91 "pe 
‘Ip "U ‘T667 3IQUIIP 
o£ 3663] ‘9€ "ue ‘eeg ‘u 


Iz|Hgebolo Iuoize]sald IP IPP I ‘8167 3IquaoIp €27 3663] IELLSIOUPI IUOIZEISAIA IP IDIO 
pJuEpueISs 

‘JM IUOIZE]SAJd IP 93SIT|P SAREZZIUEBIO EIIEPOWN QUO IUOIZEISAId 

I]EWI.197 d4INI 


_ 42 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


oJal|epadso O3IQUIE UI 0|OS 
iqinbasa = ouos— ayogsijelvads 
IuoizejsaJd  aundje 3° IDEUIEI 
IUNDJE IP QUOIZENSIUIWILUOS  E| 
‘omjelad ‘(9661 ‘L ‘77 “W'p jeu 
ESNJUI UOU 2UDUE) OLIO]LIOGE] 
Ip a apeguaunas eonsoubelp 
| a (9 assep Ip auue) 
IDELLIEJ IP —2UOIZEIZSIUILUWIOS 
| ‘onbunwIo9 ‘Apnjpui 
oJaljepadso =—oquawepel |I 

(0007-8661 ‘N'S'd - P2NaISa 
eibiniyo sa) ongebeu ul 
'ISP9 IUN9JE UI ‘U0U as EZUaIsISSE 


9 QUOIZE)IIgElI 


Jed 7. IN9 Id "ge 0007 ed 
oN3| Nsod G EIipaui 2UCIZe;Og 


‘alznoe-3s0d ezuabapobun] 
Jod 0007 


%SL 


OWIIUILU SUOIZEdNIIO IP OSSe] 


ajliw Jad 


‘LE "U ‘1007 3IQUaNas 
8T 3662] 07aDag ‘799 ‘U 


‘9667 BIQUISIIP £7 36697 


149) 
72 'TWE ‘78€ ‘U ‘9661 
oijbni 87 660] ejpu 


ONANUOI ‘087 "U ‘066T 


alzn9e-3sod 


SEP Ojj2Al] i  0UO9SINZIISOO|097 auoizezziyepads ip ossej |c:66ew /7 3662] 0}319ag | ezuabapobun] Ip 3 SUOIZEZI]IGEL IP I9AODI 
4£| ay luocizejsald | IAQEWLIOU G7 ‘He ‘££8 ‘ul Isnpui ‘oueuipuo awibay ui oJaljepadso 
geme ui aJeui]diosip OUE)INSII UON ‘8/67 3 1quasip €7 3663] | 012/091) IP 05109 jeu Nefola RUALUEREI] 
‘eueziues ezuabawIa IP 
PWISIS INS 9661/T Epin6 
2aUI] auoIzenoIdde 
Ip iu0i6aY-0]eIS esauI 
VE ‘7661 OZIEU /7Z Yda 0S10990S 0JUOId 
piepuejs 
JI IU0IZE]SaId IP IST SANEZZIUEDIO —EUJEPOWN UO, IUOIZE]SAId 


eJai|jepadso ezuazsIssy 


e43:=— 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


‘elleniues eZzuabiRwWIA 
IP EewWa2]siS INS 9661/I 
epinb sau auocizenodde 
Ip IU0!63Y-07EIS 
ESQIUI ‘7661 OZIELU /7 Yda 


ezuabin/ezuabiawa 
Ip eJaljepadso PYANY 


Inssa} a IueBo Ip oquelden 


‘pnssa) a iueblo Ip aU0IZNquIsip 
9 QUOIZEAJASUOI ‘O/al|dld 
IS T6 ‘U ‘6667 allude 7 36637 
uEwsejd 
a anbues ajeuoizeu OUEId, I|]BUOISNJSP1} IZIAJOS 
000% OZIELI T ‘W'g ‘07/9 RUaUodLIODOWIA IP 2UOIZNqUISIP 
HE ‘u ‘0661 0I65ELI p 36697|3 0I[OUOI  ASUCIZEIOAE]  ‘23|ODDEY 
[2][910](010)0(0) 
u epind s9uj o aJns 
Iuol6aY-0]EIS 0pIi09Iy 1007 
OZIEU 8 O]USWIPINNOId 
uSOIV ‘Odi 0007 OZIEW 
JE 8 Uda ‘T661 !UEIZUY ‘O'd OI|IDILUOP E LJaljepadso HU3AIZIU] 
‘pine Jad 
JEydSOY | PIEpPueIs SUOIZEIOP Bjjop ON C66T 2490NO 07 Yda 
CE |-Aep Ip elnImejjop auciziuJap ej|nsod op %0T |P 2J0H8JUI UU E "Ue ‘ZI :(AJ9Buns 
IE | BOSIUIO) (Yd() OZZIIpui IP oRe,7|ajeuoiba4 Pipa aucizezog |'U ‘8667 allude 67 ‘S5| ‘g|\Aep a |eudsoy Agp) cuiInip 013/09IY 
puepuejs 
JM IUOIZE]SaUd Ip 23] |a = angezziuebio — ENJEpoly QUO, IUOIZE]SAId 


eJaijepadso ezuazsissy anbas 


_ 44 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


i|jeuoizuignU Ruawa|ddns 
I ISBUCUIOI ‘OIIDILUOP E SUOIZEII|I GEL B| 3 eInI 


‘a660) e|jop £ IDIRSI[EIDAdS OZUILUMAJII ‘€ "e ‘gp G "U[e| Jod o1JEssS2IAU 0INNZIELLIEJ 3 0IUDA] 
7 |'We.jjep a}esipui cuos Iuoize:sald 37|IP_ IUS) MININSI OUOS|'E66T Siquasip £7 7|/00Ipaw  ajeuageL |Pp eyUNZEIb EINNIUIOJ 
puepuejs 
‘JN IUOIZE]SaId Ip 2ISI]|9 PARezziuebio —EHJEpoln QUO, IUOIZE]SAId 
BOIISIO IS04qIJ Ep iINagye 1N9pboS 
i|euoIb3JJaZUI 
‘EZUA]SISSE | OQUILULAJII Ip 113U39 nuawene1bbe Louayn 1|6ap auoizuanaJd 
IP Ifeizuassa  IjjaAij tou asnpuili nenpinipui pa alel amejew | 6/57 ‘U ‘1007 cI5bew [ele pa emejewi  ejjap  0I56E10YIUOLI 
£ |luoize]saJd aj an} e oquawlagia |a] Jad nuajadwoo Ipissud(gg “W'p o ‘pz1 "ulje pa qquaweRen je ‘isoubeip ei 
a 7/8) TOOZ/6ELZ  "U  078Dap  |IfPPP RAY | EUnmaSI ,3)/8667 allude 67 *SÉj'(|2I2ZzI|eUIy BLIEIIUES EZUAISISSE IP IUOIZEISAId 
puepuejs 
JM IUOIZE]SAId IP 2ISI]|9 = PAREZZIUEBIO EHJEPOIN QUOJ IUOIZE]SAJd 
9JGJ SImejewi ep 1mojje mapbos 
‘DINO Xa QuawuejobaYy |au 
ajedua|a ‘IeLUlS] FINI Ip i|DIO anp e 
a PnpnadeJsa) Iu1016605S 3 FYINEWIJP 
aJno ‘ayoisazosd Iuoize]saId 
IX |uejoonled e oqpuip uu ‘LG "HR €E8 'U ‘861 8L61/€£8 ‘U ‘| Ejjop ewllid NuaWIEUIP.IO 
47 |OIZIAJAS Jod a EIANB Ip IPIEAUI 19 Aiquisdip  €7 36569]|IARE|ay ep aIsIADId PIO alEYUES |UOIZEISAId 
puepuejs 
‘JM IUOIZE]SAd IP 2ISIT|9 = SAREZZIUEBIO EUJEPOIN UOJ IUOIZE]SAId 
IPijEAUI 


IME|oDIHed a1106a}e9 e ezuazsISSY 


_— 45— 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


ELUJOJ Ul I|EIZURISISSE 
IU0IZEISDId IP QUOIZINIY EI 
Jad 4979, 6861 S1quanou 


E ‘WO:(S86TIT S PP 
O9Z'U ‘N°9) Sewwo'e'ue 
u88-9861 O|EUoIZEU 
ouexues. cueid «| Jad 
a elepues auoizewweibold 
P| Jad QUILION,, 
c GEG'U ‘S86T 2IAONO £7°I ‘EJEZZIIONNE ELIEHUES EZUA]SISSY 
puepuejs 
JIM IUOIZE]SSUd IP 2ISIT|P = SAREZZIUEBIO —EHJEPON QUOJ IUOIZEISAJd 
049399, [je d4N9 ale REZzZizoORmE Bi|e>zI UI uapisoJ 1}36960s 
‘eljeg] UI 
‘0onnadesa) UaSUEH OQJO|N |P 0][0IzUOI | ‘oomnadesa) a ComEejyold qquaweRen 
ouenzuold |au  ISBITUOD.  EIODUE li Jod epinb saur] 6649°8T||PP = auoiznoasa|  Jod = OCI66EIA 
UOU  IIJIDAdS = IDEUIEJ | ISNPUI ijeuoizeu | Iuo0ibay  03eIS EzUalaJuoI |IP asads ‘(eijeiJ UI CIDJSLULUOI UI UOU 
£ | 'onnadeJa) a IMmejijold nuawERPEI | 3 IRONIA] OQUALUNAJII | OQUAWUIPANAOId ‘T "Me ‘977 |aYdUE) lolyinads IDELLIEJ 3 1NsoubeIp 
71 pa guaLIet399e 1]6 edIipui a66a| ET [IP 13US9 Rinzgsi  ouos|'u ‘0867 ozIewi TE 36637]|nUaweLiaDve Ip eyneib eInyuio4 
pJEpueIs 
JIM IUOIZE]SaId IP 23SI]|9 = PAREZZIUEBIO —EUJEPOIN QUOJ IUOIZE]SAId 
USSUEH IP OQAON Ep Majje 1739660s 
* IBUOPI INUSFI LEZIUES PI6O|03aGRIP IP IZIAIAS ‘€ “e ‘GIT'U PANadela] 3 INSOUbEIP 
7 |IpisaJd, Ie oquawinagia ej 3668|j eqja = Iqua) ninggsi 0uos| ‘2867 oziew 97 3663] lipisald = ipo eungeib = eInyiuIioJ 
pJEpueis 
JIM IUOIZE]S3Ud IP 2ISIT|9 = SAREZZIUEBIO —EUJEPONN QUOJ IUOIZE]SAId 


O}jjaw a3ageip ep Mage Mabfos 


— 46— 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


‘OAMSYJUI 
amejew ajap eno a isoubeip 
auoizuanaJd ‘a|euoizeUIaJUI ISSE|IyoId 

€ 'IUCIZEUIDIPA = LOUILU lAP  2INJES 

7 ‘N° [PP SE ‘Help ‘GE "He ‘(‘N'1) [Pllep Plim ‘ezuepineib eljop ejeIn 

T|azeoipui cuos Iuoize]saId 37 987 "U ‘8667 04bnj 67 ‘sbjig|'enguarald  EUDIPIAWU IP RUaInI2U] 
puepuejs 

JN IU0IZe]saId Ip 2ISIT|3 2AnEzziueb.iO EIJEPOIN QUOJ IUOIZE]SAd 


USS [E IR} HOSI UOU LIEHUNLIODEI]XS 19IUE1]S 


‘(0661'7'7 [PP 22'U 'N'9) 


1049]Sa, |P auoIzezzijelnads 
LUISS Ip IUS 
ossaJd i|iqiniy  1uoizersald 
ajep 2 aibooed ip 
ISSBJD a|jeP 2UOIZEIYIZUAPI,, 
0667 oieuu9b 
124 ‘W'0'(6861°T1'77 


jp _EZz'u "N°'9) ,04S9,|e 
QUOIZEZZI|eIDadS PWIISSI]E 
IP ius ossald Eepalipui 


Mn 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


‘AIH Ep aibojozed uod suosiad ‘ijeuiIla) Nejewi ‘Dewey a aybolp ‘|009]je ep ezuapuadip uoo auosiad ‘1DIIeIyoISA 
Qualzed ‘ijigesip ‘iueizue ‘eijbiuey ‘3UUop /LOUILI IP SIOABj E IUOIZEISAIA | AZENPIAIPUI VUOS 0]jBAI| UNISEIO Jad ‘aJe|oon ed UT 
‘a[PUOIZEU OLIEHUES OIZIAJAS | 2JEUINISAP AULIZUEUIY ASIOSII 
alle ajiqinqupe uou 03s09 Ip ajenzuaosad eun EImUANUO9 a IS Ijenb aj Jad a IjiginbunsIp SquawreAREJado cUEYnSI I UoU aJernos ejjonb 
a Eleziues ajuauodwoI e| ijenb ajjau 1UOIZE]SAIA aj OJAANO 2JeIDOS EZUEAAjii IP alleniues ajjanb ayoue ‘alieziues Iucize]sald ajje 
OLIEIYOLI |P OQUESDE ‘aleizUapiAa OUOS ‘one Ues 0190s asapeIeo Ip angebola 3160]jod1 a|jobuis 3] Jad ‘engebojidal e|jagez ejjon 


VIUV.LINVS-O0I90S INOIZVUDILNI VIUY DI 


= Ag 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


IUBIZUV ‘Od 
G7 "He | eeIbaUI SJEI[IDILUOP 


82/€€8 "U ‘1 EZUASISSY 


TO007'7'7T WIdaA 
9Hepues 


-0190S IuoIZze3s5Jd 

OZUEWILISJII | Ip ELI3ZEWI 
ip UI 0]UFWUIEUIP1009 
BARGULION |> OZzuHIpui ony 


EAEIDaZUI 
a EeDIsa]oOJd ‘EINNIIEWLIEJ 
EzualsIisse Ip IuoizesaJd 
[ODUEIJ E EUUO|[O9 % 
‘49] euosJad Ejje aJe|2INZ 
EZUa]SISSE 3 02IISISIULISJUI 
oqnie Ip IU0IZE]SAJd 
OIjIDILUIOP 
e aAgeNjigeli 1uoIze]saJd 
OIJIDILUOP E 
SUINSIS IL SJUI IuoIZEISAId 
‘eonsijeiDads BUIDIPawWI 
ip Ooijidiuop E Iucizefsald 
E}|39S Blagi| Ip eieipad 
‘ajessu3b EUIDIPIUI 
ip Ooijidiuiop E lucizefsald (e 


SUnNwWIo) 
J9p o dj 

uam |jPp 

ODIIEI E 

1}S09 0 IUOIZE]SAdd 


(day 

2 IOV) OljbiIWOp 
e e gewweIbodd 
EZUA]SISSY 


1][BAI-ODIW 
EZUA]SISSY 
IP 1][PAIT 


e) 


aJEI|IDILIOP 
ajeLo]ejnque 

9JPIIO7LJ9] 

EZUAISISSY ‘*/ 


I]9AH-049CKN 
EZUA]SISSY IP IPA 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


,2IRUEJU] 

oulaEN ‘Odi 0007'9°97 ‘WN'G 
8661/697 ‘U ‘3 

9661/99 ‘U ‘3 


I]PUOIZEUQIUI 
pa I|]PUOIZEU IUOIZOpe 
a ipyje ‘elbiue; Ip Onu. 
IP ELaZEWI UI I|PUOIZEU QULION 


8L61/p61 ‘U ‘1 


GL61/50t "U ‘1 


OJU2WILISJII IP CAEUIION 


ISNQE IP FUINYA LOUILI 13P 
connadeJa]ovisd = oJadn9aI 
a Eezuagsisse ‘auoizuanaId 
Ip QUIAIZUI ‘p 
‘IU0IZOpe 
a Ipiye ossaneImne aydue 
PRIOSAID EnSs EjjPp e|amI 
a OUOpuegge Ip 03]IS UI 
SJOUILI |P 2UOIZIIONA “€ 
‘aU2160j091sd 
‘3UDIpaw 
OSJAAEINE 
IP ELIEZUOJOA 
QUOIZNIJAZUI | QUaJAUI 
I|JEIZU9ISISSE EUAMY "7 
SAneyjigel a 3Yy2160|09Isd 
/]]eID0S ‘ayDIpaw 
IU0IZe)S3Id OSJSALIPE 
UOUIWU Je ‘eNUdRzELU. Elje 
‘eijbiluej Ejje  a|eLioInsuod 
Oda ip ezua;sssy 7 
T007'7"7T WIdaA 
SIEHUES-0190S 
IUOIZE3S9Id Ip ei ZELI 
UI 0}UF WIE UIP1009 
9 OZZLIIPuUI ONY 


‘|e1D0S 
IUoIZe3saId 
EZUEpiAeib 


SuUnNwIO) 
Ip o 
aquam jap 
ODLIEI 
e 1}S09 % 


IjUS>sa|Ope pa LOUILI 
e 2AMEYIGELODOS a 
2ANPYIGEII IUOIZE]SSd 


‘(ouerepiyje pa 
onmope ailjbiwey 


9l asaIdLUOI 


INI) PIJDILUE, 
alle 3 Peiddoo Ejpe 
Joule ‘auuop 
aje = eonsoubeip 
auibepui 
Ip = ‘ayibojosisd 
‘ayonnadeJa;ooisd 
‘ayongsijervads 
ovIpaui Iuoize]sad (e 


IUOIZE]Sd4d 


‘ezuepineib 
QUOIZNIAZUI | 
ajiqesuodsal 
auoIZzea4901d 
Jod 

E}IUJA]EWI — E|jPp 
EjaIN} e aljbiluey 
alle 2 aiddo 
aj|e "LUOUIWU 
Ie ‘QUUOp Je 
PIIEZIUESOIDOS 
PIJEZIUES 
EZUaISISSY 


1][BAI|-O4DILU 
EZUA]SISSY 
Ip 1A] 


1|j9AIH-0.9EKN 
EZUAISISSY 
Ip IRAN] 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


AJPI]IDILUOP 


6661°T'I1Z|3 ajeuorelnque odna ip 


IU0IDAY-07}EIS OPIODIY 
6661/S "U ‘7 
0661/60£ "U ‘Y'd'a 


0007/8661 
aMNJPS 

'O "du 
Ud 


a|equaw 
ejap 22M 
6660 TT0I 


OZUILULISJLI 
IP PARELLION 


IuoIizejsaId aPwuel ebosp 
Ep 2 |o09je ep Nuapuadip 
auossod JP ePMI 
aJeljidILUOp 

9 ajelio]E|iNquue 
odi IP argeuige © 
ayonnadela] Iuoize;sald 
aFIUEN I]EZUELI 
IGANISIP ep apoye 
auossad —a|J|aP  epPMI 
T007"7'VT WIdaA 
OIJEHUES-0190S 
IUOIZE]S5Jd Ip eli zCLI 
Ul 07 UFUWIEUIP1009 
E) OZZIJIpui ony 


SUNLIOI 
IPP 0 37 
u23N, PP 
ODLIEI E 
13S09 % 


‘ezuapuadip 
ID ose) Ee|j Enn 
Jod = O]UAWILASUIAI 
9 QUOIZEYIGRII 
ip iuwelbold | 
‘QUOIZeJanssesip 
e|jop opoulad 
II aquesnp a2]eboa 
ajjonb osa4duIoI 
IAI SANEYHJIGELI 
-vonnadeIa] 
IU0IZe]SaJd 
19gsijenads 
qUILUENEI 


OIjiDILUOP |I OsSaJd 
SANE] ELOIDOS 
SANEYJIQELI 

[je ]EINqUIE 


aijbiwej jap 0/3 
RuapuadipooIsso] 
Ip DIOABJ 
e) BILIE} UESOIDOS 


(e|a eleYUues eHANY 


aljbiuey 3jjap 0/2 
ID }eIUDISA IWIa|qoud 
UOI auosJad 


a||ep dIOABJ 
e PIE}IUESOIDOS 


IUoIZe]saId (e|a PELIEYUES EYIAIMY 


IUOIZE]S9Jd 


1]|BAI]-O9JWI 
PZUAISISSY IP IRAN] 


1]9AI-0EN 
EZUAISISSY 
I IRA 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


xI|eu01653I 16637 


8661/2791 ‘U "7 
c6/V01 ‘U 7 


,@UOIZEY|IQPLI 
Ip EVIAME 


o] J9d BYUES ‘Ul 
ep Pepinb 2aa9uI, 
8L6T'S'Z ‘ANO 

97 ‘pe 
8L61/€E8 "U "7 


ZU UWILISJLI 
Ip CAGULION 


AJEI|IDILIOP QUWIDII 
UI ‘QUOIZEZI[IGRII IP 
IU0IZE]SAJd OSISALINE 
aliqesip jp ejPmIL 


‘PDIS2]OId EZUazsISSE 
e) IjELO]EINQUIE 
"IeijiDILUOp 
IU0IZE]SSJd 2NUWEI 2 
Ijeuosuas 0 auypIyoIsd 
‘9UDISIY  IUOIZEJOUILI 
ep maye mabbos lap 
ajeioos 23 a|euoizunjy 
oJadn9al | Map 
MUaAJaZUI  OSJSALINE 
IIQESIP IP EZUSISISSY 
T007"'7'7T WIdaA 
OLEFIUES-0190S 
IUOIZE]S9Jd Ip eli SzECLI 
UI 03]UFUWIEUIP1009 
9 OZZLIIpui ony 


Ijeosuas a DIUDIS 


eDISa]OId EZUagSISSE (Q|IDISIH IIQESIP Ip 


‘OIjiDILUOP |I OSSAJd 
SAREYJIGELOIDOS 
SADEYJIQELI 
‘i]e1JO]E|INQUIE 


FIONBJ PB IANEYJIGELI 
iuweib01d 

Ip OVQUIE,|j2u 
PIJEZIUESOIDOS 


IU0IZE]SAId (e |a PellEYUES ENANIV 


SUNwWIo) 
Jp o) 
uam jp IUOIZE]SAdd 
ODLEI E 
1}S09 % 


I[[PAI[-O491UI 
EZUAISISSY IP IDA 


H]9AH-019EKN 
EZUASISSY 
Ip I][DAN] 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


0007/8661 
2|eqUaALI 

aInpes = ejjep 
PAM ‘Odi 
666.°TT'OT 
"d'd'Q 


auSOAIV "O 

‘du —0007'E°8 
Y'd'd 
0661/GEI ‘U ‘1 


6661/6£ ‘U "7 


OZUSWILISJLI 
Ip EAEULION 


ajeizUapisaJiUaS Odi} Ip 
SARemNjigeL 3 aUINNaAdeIla] 
1U0IZe]SAJd SYILUEI] 
ITEJUSUI IQANISIP Ep 2PPye 
suosJod = alp ePNI 


AJEI|IDILUOP 
9 ajelilo]E|nquue 
QUIDI 0] ingeijjed 
MURWENE] 2 IUOIZEJSAId 
euUnNuWIo) 
T007'7"7T W9IdaA| PP 
SIJE}IUES-0190S| 0 33U 
IU0IZE3SSJd ip eLiaze1 | gn [jap 
ui 0}USWUEUIPI009 | ODLIEI E 
9 OZZHIPui XY | 13509 % 


a|PIZUapisaJILUaS 
QUWIBSI UI SATEIIGRIIOIDOS 
a SANeHigeli ‘aYonNnNadela] 
‘ayonsoubeip 


IUOIZE]SAd 


QJEI|IDILUOP 
a ajello]ejinque awibal Ul 
quawWeNe 3 IUOIZE]SAld 

QJEI]IDILIOP 
e) ajeLo]einque 
Suda UI ingei]jed 
guawWwepeI 2 


IUOIZE]SAd 


IU0IZE]SAJd (|a 


aljbiwe, 3|Pp 

0/3 1Igeiyoisd Iwa|qod 
U09 auosIad a|jap FIOABJ 
e_IAReYjIgeLI iuwIE160d 
Ip OUQUIE,jjPU 
BINEHUESOIDOS 

BLIENUES EWA 


SCIV ep 2P9ye 
auosJad E BILIENUESOIDOS 
9 EMENUES  EUAMY 


IeUILUIS] Nejew Ip 
FJOABJ PB BLIEHIUBSOlDOS 
PLIEZIUES CIANI 


1]{DAI-049IWI 
PZUAISISSY IP I]2ANT 


9 

|PIZUSPISAI 

-IW2S 

|P LION] 
EZUAISISSY ‘8 


1]{9AI-0.9CW 
EZUA]SISSY 
I IBAN] 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


QUOIZEY]IQEI 
Ip EYARME 
| Jod Eeyues 


‘Ul |Pp_epin6 
dAUI| :8/67°5"Z 
"ANOJd 
97 ‘pe 
8L61/€€8 ‘U ‘3 


OZUOQLWILISJLI 
Ip EPAREULION 


IUIAJQIUI 
IS9JAUIOI 
‘a|eizuapisaJILUAS 
QuIDI 
‘QUOIZEIIIQRII 
IU0IZe]SA Id 
OSJSALINE 

ojIQESIP  |PP_EPINL 
‘a|eiZUapisasiLIaS 
QuwIib3J UI IjellosUAS 
o auydiydisd ‘aUPISIY 
IUOIZEJOUILI ep 
moye mabbos lap 
a|jeloos 3 a|euoIizunj 
oJadn93J |e masip 
HuUaAJdaZUI  OSISALINE 
IIQESIP IE EZUa>SISSYy 


é 


T 


TO007"7"7T WIdaA 
HE HUES 


-0190S 


iuo!ze3sa Id 


ELIS} CWI 
0}UFWIEUIP1009 


OZZUIIpui 


ONy 


suUnNwWIo) 
jap o 
azUagn |[Pp 
ODLIEI 
E 13509 % 


[OdUEIY 
e EUUO[OD % ‘49] IABIB 
ijigesip Jod ajeizuapisaJiLuaSs 
QuwIBSI UIL 2ATEYHJIGLIIOIDOS 
a aunnadesa] 
‘aUDnsoubeIp IU0IZE]SA Id 


‘a|eiIZUapisaJILAS 
SQUIBSI UI 2AZEYJIGRLIODOS 
a aANge”gigen ‘ayonnadela] 
‘ayonsoubeIp 


IUOIZE]SAdd 


iuoizegsaJd (e 


I]ELOSUAS 
a JpPiyIsd ‘DISY 
IQESIP IP _2IOABJ 
È IAREHIIQRLI 
iuuwie1b01d 

Ip OIQUIE,|j3U 
EIIEFIUESOIDOS 

9 BLIEYUES BYANIY 


I[[PAI]-OA9IUI 
EZUAISISSY IP IPA 


1]9AH-0.9EWN 
EZUaSISSY 
IP I][DAIT 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


ijeuoi63d 15637 
8661/91 ‘U ‘7 
c6/901 "U ‘7 


PIBILUE) Ejje OAaINOS IG 


‘091 7EIYDIScOINAU 
assaJazUuI IP 2aI60jozed ep o 
IjEZUELUEZIOALIOI IQINISIP ep 
Mage Lou e aynnNadela] 
a aynsoubeip iuocize;saJd (p 
‘auoIZezzijeloads EIEAa|a IP 
1} U99 UI 049]Sa [JE IANEUJIGELI 
iuwe16014d Jad 0cuIo0i660s a 
Bun> Ip asads ajlap osJOquulI (9 


enbas 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


xI[EUOIDSI 
Iueid 2 16569] 
0007/8661 
OUEHUBS OUEId, 
866T°L"EC "Y'd'A 
66/677 

‘U ‘567 ‘q 
8661 /TSh "U ‘7 
8861/19 "U "7 
Y661°E TE EHUES 
‘Ully epinb 2aul] 


66611" TC 
IU0!163Y 

-0}E]S Opio0d9Y 
6661/Gh "U 7 
0661/60£ 

'Y'd'A 


OZUILILIOJLI 
Ip EAEULION 


OA3IJ]OS 
IP IZzias 3 IRUaNIAUI 
ISDUAWUIOI ‘OUINIP 
ODIO E IZIAJOS QUI 
‘olioiuop — e Iliqeino 
UOU IualDijjnsogne uou 
IMa660s ip ajeuoizuny 
cJadNIII 9 (23/010) 


ajEiDOsS OZUILULIASUIAI 
9 SUOIZEY|I GEL 
Ip ‘ajeizuapisaJiLuaS 
owibas Uu EeBbolp Pep 
2 |oog]je ep uapuadip 
Suoslad ajjPap o EepPnL 
TO0%'C"7T WIdaA 
olJeplues 
-0190S IUOIZe3sSa Id 
Ip CLi9ZELI 
UI O}UFUIEUIPI005 
© OZZLIIPU! 0} 


[OdUEY 
EP EUUO[OD % ‘4J9] OAaIjjos 
Ip UaAIQUI ISDIAUIOI 
IAI ‘a|eiZUaApIsAJILUAS 
SuwIb5J UI nuaDIynsone uou 


%o0S |J9d PEulige ajjop ojeuoizuny 


eunwWIo) 
jap o 
azUaIN ||Pp 
ODLIEI 
E 13509 % 


quawlluazueLi 3 oJadNIaI 
Ip ‘ayonnadeJa) IUOIZE]SAld 
‘ezuapuadip Ip asej 

P| egnjz Jod 0]USWINSSUI.I 
2 QUOIZEzIGRII Ip iuiwe16b0Id 
‘a|PIZUOpisaJILUOS 

QwID3I UI SANEUIQRII 
-connadela] Iu0IZe]saJd 
9 logsijenads € RUIWEPPEI 


IUOIZE]SAd 


IUBIZUE Ip FIOABJ 

e IAREII]IQRLI 
iuwe1b0Jd 

Ip ONIquE,||pu 
BIIEZIUESOIDOS 

(e |a ELIEZIUES EYANIZ 


guapuadipooIsso] 

Ip QJOABJ 

BP. BIJEYUESOlOS 
(E|3 ELIEZIUES EYUANIY 


IH]{9AI-O.1DIWI 
EZUA]SISSY IP I]RANT 


1]9AI-0.9CW 
EZUAISISSY 
IP HIDAI] 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


u0007/8661 
a|eqUaWI 

2INJes e|jp 
P|2IN ‘Odi 
6661 TT'OT 
Y'd'd 


auSOIV 
‘O ‘di 0007'£°8 
dd 
0661/GEI ‘U ‘3 


OZUOWILISJLI 
Ip EPARGULION 


OAPIOAB| 
2 a|elDos O]UaWLIaSuI 
Ip iuwe1601d 9 
A|PIZUA]SISSE — EHISUZUI 
esseqg e aJnpnas 
UI ezua!|bod9y 

ajeiZUapIisaI 
od) IP 2AREYJIGEI 
e) sumnnadela] 

IU0IZe]saJd 
2JILUEI IjeZUS WI 
IGINNSIP = Ep  opoye 
suosJod Jap ePmL 


T007'Z'vT WIdA| SuUNWIO9 
alJepiues-0100S|  |apo 
IU0IZE3SSJd ip elsazew | ZU NN [PP 
ul OZUBWIEUIPi009 | = ODIIEI 
E) OZZLIIPuI! ony| e 13509 % 


[ODUEI e EUUO|OI 
% = ‘49] ajeizuagsisse 


PYISUAZUI ESSE E 2 INNNNS 
UI 2NNEY]IGPLIOIDOS 
a auonnadela) IUOIZE)SAld 


ajPIZUAPisaI 
SwIDaI UI 2AEHIGEIIOIDOS 
a 2ANeIjigel ‘ayonnadesa] 
‘a UoNsoubeIp IUOIZEISAd 


a|PIZUpiIsAJILUOS 
QWIB3I UI 2AIEIIIGRIIOIDOS 
a SANeuIgeLI ‘aUINNAdeIa] 
‘ayonsoubelp IuoizersaId (e 


IUO0IZE]SAd 


aijbiwey ajjap 0/2 

DI gEIYDISA  Iwa|qod 
uo) auossad a|jap 
FIOAEJ E IADEYJIGELI 
iuweIb0I1d 

Ip O)QuIE,||2U 
BILIE UESOIDOS 

o PEIJEYUES EYAINY 


SCUIV Ep opoye 
suoslad IP 2JOABJ 
2) BLIE}IUESOIDOS 
o PELEYUES EUANY 


1]|BAI]-049IWU 
PZUAISISSY IP IDA 


9 
|PIZUSPISAI 
A|ELONIJS? 
EZUASISSY 


1]{9AI-0.9CWN 
EZUAISISSY 
IP I[DATT 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


T007 

cib6ewu 17 ING 
0007 31QUIIIP 
ol WNIdA 


xI|euo163I 16637 
8661/7917 ‘U ‘7 
c6/901 "U "7 


1 UOIZEYIQEII 

Ip euAme al 
Jod PEQUES ‘Ul 
|ep epinb aaun, 
8L61°S°4 ‘ANOld 
97 "De 
8L61/EE8 "U ‘3 


ZU WILISJLI 
Ip EPAREGULION 


eijbiwey ejje 
OAaIjjOS IP_IUSAJQZUI 
116 ISDIAWIOI 
‘ajeizuapisoa 2WIB3I 
ul QUOIZEY]IQELI 
Ip IU0IZE]SaJd 
OSJaAeINE 
ojigesip JP EPNL 
‘IeizUapisaI 
Iu0IZe]saJd 
OI 3 IJPLOSUIS 
o ayuyisd ‘aUISIY 
IUOIZEJOUIUU Ep 
magye mabbos lp 
ajeloos 3 a|euoizunj 
oJ9dn993I |P Map 
qUanJa]UI  OSJSAEINE 
IIGESIP IE EZU>ISISSY ‘T 
T007"'"VT WIdaA 
OLEFIUES 
-0190S 1u01Ze3s5 Id 
Ip ELI9ZEWI 
uI 07USWIEUIP.1009 
® = OZZUIpul onYy 


U37N|jPP 


‘QUOIZEZZI|eidads EIA] 
IP 13U59 UI 019]Sa|JP_IANEHJIGELI 
iuwe1b04d Jad 0u101660S 


9 BIN Ip asads ajap OSIOQUII 
‘[odUEly e EUUo|[o9d % ‘4 ]aseijiwey 
ouba]sos = ip Aud 


IIQESIp 
‘[ODUEIJ 
PE EUUO[OD % ‘449] IAEIO Ijiqesip 
ad a|eizUapisaI 

Quai UI SANEYI]IGRIIOIDOS 
e) suonnadeJla] IU0IZe]saJd 
‘09113 eryoisdolnau 

aSSAJAZUI Ip al6b0jozed 
Ep 0 I|jE}URWUEHOdwWIOI IGINISIP 
ep Image Lou e aymnnadela] 
9 ayonsoubeip IU0IZe]SAId 
‘O|EWIJUILU EHIAISUOCSAI UOI 
mabbos | ISSIdUWOI INI A|PIZUIPISBI 
Qua) UI SANEY]IGRIIOIDOS 
9 SANEUIGEII ‘ayonnadela] 
‘ayonsoubeip 


IUOIZEIS94d 


Iu0ize]saJd (e 


IJEIJOSUAS 
e) 1DIYDISA 
‘DISIH  IIQESIP 
Ip QIOABJ 
e IAREYJIGEII 
iuweIboId 

Ip Oyque,jju 
PIJEZIUESOIDOS 
9 PIJEZIUES 
CHAD 


1][BAI|-O4DIW 
EZUAISISSY 
IP I][2AST 


ajeIZUAPIisaI 
OJE LION 119] 
EZUS]SISSY ‘6 
enbas 


1]9AIH-0.9EKW 
EZUAISISSY 
IP [DAT] 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


xI|EUOID3I 
Iueid 2 165697 
10007/866T 
OUezIUES OUEId, 
8661"L'EC 
"Y'd'A 

66/677 

‘u ‘67 ‘q 
8661 /TS} ‘U ‘3 
8861/19 ‘'U ‘7 
Y66LE TE 
EYUBS ‘UlIN 
epinb 2d9UI] 


6661'T'IC 
IU016b3Y 

-0]EJS  0piodd)y 
6661/St 'U ‘7 
0661/60£ 

'"Y'd'd 


O7ZUS LULISJLI 
IP EAEULION 


OAaI[JOS Ip IZIAAS 3 
MUaAJ2ZUI  ISDITLUOI 

‘ongenurguoI 
O[DID E I|PIZUSPisAI 
IZIAJOS QUEI] 


‘OIjiDILUOP PE IjiqeInI 
UOU Iualijynsogne 
uoU mabbos 
Ip a|eUoIZUnj 
oJadn93J 3 PINI 


a|EIDOS 
OJUILILIASUIAI 
9 QUOIZEY|IGElI Ip 
‘a|jeizuapisa1 aW53I 
ui ebolp ep a 
|oooje ep nuapuadip 
SuosJad a|jap e|jemL 
TO00%'c"7T WIdaA 
OIHENUEs 
-0190S IU0I1ZEe]S5I1d 
Ip CLi9zCUI 
UI 0}UFWIEUIP1009 
o OZZuHIpui ony 


azuagn JJ9p 


E 13509 % 


[ODUEIJ E EUUO[OI 
% ‘4J9] OAaIjjos IP RUIAIQUI 
ISSIALUOD IA ‘a|eizuapisaI 
SuwIBaI UI RualDIHnsogne uou 


0/06 |J9d exige ajjap a|euoizuny 


oquawWIUuazUELI 3 0JSANDII 
ip ‘oyonnadela) luoize;saJd 
‘eAlSU9]SI 

pa EenisuguI  aSsej UI 
Ijualdijyynsozne uou 193660s 
IP ajeuoizunj = 0JSANII 
è ein ip o iuoizesad 
‘ezuapuadip Ip aseJ 

e| epn} Jod 0]USWILSSUII 
a auoIze)|iqel Ip iwwEI601d 
‘QUOIZEJanssesip 

e|jap opolad 
li ogn} dad a|eizuapisal 
QuIBSI UI SADEYIGEL 
-0onnadeJa] IU0IZE]SaJd 
a logsijenads 


IUOIZE]SAdd 


IUPIZUE Ip 
SIONE E IANEYJIGEII 
iuwei16501d 

Ip OYQUE, ||PU 
PINEZIUESOIDOS 


(ela eueyues eNAMY 


nuapuadiporIsso] 
Ip SJOABJ 
e ELIENUESOIDOS 


nuawepel (ela euUE©IUES EYAMY 


I|[9AI[-O491U 
EZUA]SISSY IP IPA 


1]9AH-0.5EKW 
EZUaSISSY 
IP I][DAN] 


Serie generale - n. 19 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


23-1-2002 


uSOIV ‘O 

‘du 0007'£°8 
Yd'd 
0661/SEI 

‘U ] 


O]USQWUILISJLI 


Ip 
EAIZCULION 


a|eiZzUapisal 
euwi694J = UI IARRI]jed 
qUaWwEPE, 3 IUOIZEISAJd 
I|PIZUSPISDI 
Sunpnns ui ezual|b099e 
pa ezuazsisseoBbun] 
Ip OSBjy [2] Jod 
IM e|joonHed 19IBO|ODELLIEJ 
quaweRe 3 PINI 
TO007'7'V7T WIdaA 
SI4EZIues 
-0190S IuU01ZEe3SaId 
Ip eli33 ew 
UI 0}UFWIEUIP.i005 
o OZZLIIPu! ONny 


‘ajeUoIiZeU BATEuWLoU Ejje opadsii EZUaISISSE Ip LIOLS]N 1||BAI OUENPIAIPuI 
UOU ayI ‘IUcIZE]SAId a|jap SuUoIZeEbola IP a IZIAJOS Jp SAREzziuebio eY|jepow ale 2ANEjad Ijeuo!6baI 1663] IP ISEREIL + :EJON 


6661/6£ ‘U ‘1 


I|EZURWI 
IqINsip 2 azuapuadip 

aj Jod 2NQemjgelonos 2 INU2AP 19p FJOABJ 
SANe”jigeL ‘a aYNNadeI2] e PIJEZIUESOIDOS 
‘SUONSOUBEIP  IUOIZEISSIA (E|3  ELEHUES  EYAIMY 


I|EUILJSY 

ajPIZUApisaJ MejeW IP 2JOABJ 

awIbaI UI ingeijjed e PIJEYIUESOIDOS 
MUaEWIENEI) a IUOIZe]SaId (Ela eleyues  EYAIMY 


a|eIZUapisaJ 

awi6aJ Ul ezuaIsisseoBUN] SaIv ep anaye 
IP asej ejjeu 1Ibojodewiej = |auoslad IP aJ0A0j 
MUEWENEI,] 3 SUOIZEII|IGEII e ELIENUESOIDOS 
PINI IP luoize]sald (ela ellezues € EYAMY 


auUnNUIOI 
jap o 1][DAI|-0.51UI 

23USmM [|P IUOIZE]S5dd EZUSISISSY IP 1][PAIT 
ODLIEI 

E 13SO9 0/ 


ellelzuazIuad 
EZUaISISSY 
II 


H]BAH-0.9EKW 
EZUASISSY 
IP I][DAN] 


23-1-2002 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 19 


ALLEGATO 2 


Allegato 2A 
Prestazioni totalmente escluse dai LEA: 


a) chirurgia estetica non conseguente ad incidenti, malattie o malformazioni congenite; 

b) circoncisione rituale maschile; 

Cc) medicine non convenzionali ( agopuntura - fatta eccezione per le indicazioni anestesiologiche - 
fitoterapia, medicina antroposofica, medicina ayurvedica, omeopatia, chiropratica, osteopatia 
nonché tutte le altre non espressamente citate); 

d) vaccinazioni non obbligatorie in occasione di soggiorni all’estero; 

e) certificazioni mediche (con esclusione di quelle richieste dalle istituzioni scolastiche ai fini della 
pratica non agonistica per i propri alunni, ai sensi dell'art. 31 del DPR 270/2000 e dell'art. 28 
del DPR 272/2000) non rispondenti a fini di tutela della salute collettiva, anche quando 
richieste da disposizioni di legge (incluse le certificazioni di idoneità alla pratica di attività 
sportiva, agonistica e non, idoneità fisica all'impiego, idoneità al servizio civile, idoneità 
all'affidamento e all'adozione, rilascio patente, porto d'armi, ecc.). 

f) le seguenti prestazioni di medicina fisica, riabilitativa ambulatoriale: esercizio assistito in acqua, 
idromassoterapia, ginnastica vascolare in acqua, diatermia a onde corte e microonde, 
agopuntura con moxa revulsivante, ipertermia NAS, massoterapia distrettuale riflessogena, 
pressoterapia (o) presso-depressoterapia intermittente, elettroterapia antalgica, 
ultrasuonoterapia, trazione scheletrica, ionoforesi, laserterapia antalgica, mesoterapia, 
fotoforesi terapeutica, fotochemioterapia extracorporea, fotoforesi extracorporea. Su 
disposizione regionale la laserterapia antalgica, l’elettroterapia antalgica, l’ultrasuonoterapia e 
la mesoterapia possono essere incluse nell'allegato 2B. 


e 
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Allegato 2B 
Prestazioni parzialmente escluse dai LEA in quanto erogabili solo secondo specifiche 


indicazioni cliniche di seguito indicate: 


a) assistenza odontoiatrica: limitatamente alle fasce di utenti e alle condizioni indicate al comma 5 
art. 9 del D.lgs.30 dicembre 1992, n.502 e successive modifiche ed integrazioni. 

b) densitometria ossea limitatamente alle condizioni per le quali vi sono evidenze di efficacia clinica. 

c) medicina fisica, riabilitativa ambulatoriale: l'erogazione delle prestazioni ricomprese nella branca è 
condizionata alla sussistenza di taluni presupposti (quali la presenza di quadri patologici definiti, 
l'età degli assistiti, un congruo intervallo di tempo rispetto alla precedente erogazione, ecc.) 
ovvero a specifiche modalità di erogazione (es. durata minima della prestazione, non associazione 
con altre prestazioni definite, ecc.), fatto salvo quanto previsto all'allegato 2A, punto f). 

d) chirurgia refrattiva con laser ad eccimeri erogabile limitatamente a casi particolari di pazienti con 
anisometropia grave o che non possono portare lenti a contatto o occhiali,; 
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Allegato 2C 
Prestazioni incluse nei LEA che presentano un profilo organizzativo potenzialmente 


inappropriato, o per le quali occorre comunque individuare modalità più appropriate di 
erogazione: 


Possono essere definiti "inappropriati" i casi trattati in regime di ricovero ordinario o in day hospital 
che le strutture sanitarie possono trattare in un diverso setting assistenziale con identico 
beneficio per il paziente e con minore impiego di risorse. 

Si riporta di seguito un elenco di DRG "ad alto rischio di inappropriatezza" se erogate in 
regime di degenza ordinaria, per i quali, sulla base delle rilevazioni regionali, dovrà essere indicato un 
valore percentuale/soglia di ammissibilità, fatto salvo, da parte delle Regioni, l'individuazione di 
ulteriori DRG e prestazioni assistenziali. 


ELENCO DRG AD ALTO RISCHIO DI NON APPROPRIATEZZA IN REGIME DI DEGENZA 
ORDINARIA 


006 Decompressione tunnel carpale 

019 Malattie dei nervi cranici e periferici 

025 Convulsionie cefalea 

039 Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 

040 Interventi extraoculari eccetto orbita età >17 

041 Interventi extraoculari eccetto orbita età 0-17 

042 Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retine, iride e cristallino (eccetto trapianti di 

cornea) 

055 Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola 

065 Turbe dell'equilibrio (eccetto urgenze) 

119 Legatura e stripping di vene 

131 Malattie vascolari periferiche no CC (eccetto urgenze) 

133. Aterosclerosi no CC (eccetto urgenze) 

134 Ipertensione (eccetto urgenze) 

142. Sincopee collasso (eccetto urgenze) 

158 Interventi su ano e stoma 

160 Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, età >17 senza CC (eccetto ricoveri 0-1 g.) 

162 Interventi per ernia, inguinale e femorale, età >17 no CC (eccetto ricoveri 0-1 g.) 

163 Interventi per ernia età 0-17 (eccetto ricoveri 0-1 g.) 

183 Esofagite, gastroenterite e miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, età >17 
no CC 

184 Esofagite, gastroenterite e miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, età 0-17 
(eccetto urgenze) 

187 Estrazione e riparazione dentaria 

208 Malattie delle vie biliari (eccetto urgenze) 

222 Interventi sul ginocchio (codice intervento 80.6) 

232 Artroscopia 

243 Affezioni mediche del dorso (eccetto urgenze) 

262 Biopsia della mammella ed asportazione locale non per neoplasie maligne (codici intervento 
85.20 e 85.21) 

267 Interventi perianali e pilonidali 

270 Altri interventi pelle, sottocute e mammella no CC 

276 Patologie non maligne della mammella 

281 Traumi pelle, sottocute e mammella età >17 no CC (eccetto urgenze) 

282 Traumi pelle, sottocute e mammella età 0 -17 (eccetto urgenze) 

283 Malattie minori della pelle con CC 

284 Malattie minori della pelle no CC 
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Diabete età >35 (eccetto urgenze) 

Malattie endocrine no CC 

Calcolosi urinaria no CC (eccetto urgenze) 

Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie età >17 no CC (eccetto 
urgenze) 

Dilatazione o raschiamento, conizzazione non per tumore maligno 
Anomalie dei globuli rossi età >17 (eccetto urgenze) 

Nevrosi depressiva (eccetto urgenze) 

Nevrosi eccetto nevrosi depressiva (eccetto urgenze) 

Disturbi organici e ritardo mentale 

Altri fattori che influenzano lo stato di salute (eccetto urgenze) 


__ 64 
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ALLEGATO 3 


Indicazioni particolari per l'applicazione dei livelli in materia di assistenza 
ospedaliera, assistenza farmaceutica, assistenza specialistica e 
integrazione socio sanitaria, nonché in materia di assistenza sanitaria alle 
popolazioni delle isole minori ed alle altre comunità isolate. 


a) Prestazioni di ricovero e cura ospedaliere 


Nell’affrontare il tema della rimodulazione dell’area prestazionale garantita 
dall'assistenza ospedaliera, è necessario tenere conto che la fisionomia di ospedale 
nell'attuale scenario sta profondamente mutando. Da luogo di riferimento per 
qualsiasi problema di una certa rilevanza di natura sanitaria, e spesso socio-sanitaria, 
a organizzazione ad alto livello tecnologico deputata (e capace) di fornire risposte 
assistenziali di tipo diagnostico-terapeutico a problemi di salute caratterizzati da 
acuzie e gravità. 

Tale specifica caratterizzazione del ruolo dell'ospedale nel complesso della 
rete assistenziale sanitaria tuttavia non è automaticamente associabile ad una lista 
negativa di prestazioni da non erogare nel suo ambito, bensì è sollecitativa di 
coerenti programmi di riassetto strutturale e qualificazione tecnologica, di concorrenti 
programmi di sviluppo della rete dei servizi territoriali, nonché di incisivi programmi 
per l'incremento del grado di appropriatezza rispetto al quale: 

“va rilanciata la indicazione di percorsi diagnostico terapeutici che 

minimizzino la quota di accessi impropri; 

* va sollecitata una dimensione di coerente collegamento in rete tra 

presidi ospedalieri e tra questi e le strutture territoriali; 

* va sviluppata, anche attraverso adeguate politiche di aggiornamento e 

formazione, quello che è stato definito lo spazio del “governo clinico”; 

“ va rimodulato il sistema di remunerazione per scoraggiare artificiose 

induzioni di domanda; 

* va ulteriormente implementato il sistema informativo finalizzato 

all'incremento non solo dell'efficienza ma anche della qualità, in grado 
di generare un adeguato set di indicatori sull’appropriatezza. Si allega a 
riguardo una proposta di "Indicatori di livello ospedaliero". (Allegato 
n. 3.1). 


b) prestazioni di assistenza specialistica 


La elencazione, nel nomenclatore tariffario, delle prestazioni erogabili, 
definite sulla base dei principi generali richiamati dal comma 2 dell'articolo 1 del D.lgs 
502/2000, e la specificazione delle condizioni di erogabilità non risolve a priori tutte 
le problematiche di un utilizzo appropriato di tali prestazioni. Pertanto anche in 
questo settore vanno realizzati coerenti programmi per l'incremento del grado di 
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appropriatezza, nonché di qualificazione tecnologica e di sviluppo della rete dei 
servizi territoriali. In particolare : 


“ va sviluppata la definizione di percorsi diagnostico terapeutici che 
minimizzino la quota di utilizzo improprio di questo livello assistenziale; 

€‘  vannorilanciati i programmi di aggiornamento e formazione, 

* va rimodulato il sistema di remunerazione per scoraggiare artificiose 
induzioni di domanda; 

* va sviluppato il sistema informativo in grado di monitorare le prestazioni 
e generare un adeguato set di indicatori sull’appropriatezza.. 


c) l'assistenza farmaceutica, 


L'impianto delle decisioni, concordate in sede di accordo dell'8 agosto 2001 e 
successivamente recepite dall'articolo 6 commi 1 e 2 del decreto legge 18 settembre 
2001, n.347, nel prevedere un maggiore potere di regolazione da parte delle regioni 
delle modalità con cui viene assicurata l'assistenza farmaceutica territoriale, ha 
affidato alle stesse anche una facoltà di modulazione della erogazione individuando 
una fascia di farmaci, preventivamente selezionati dalla CUF, rispetto ai quali le 
regioni stesse potranno decidere misure di co-payment in relazione all'andamento 
della spesa. 

€ L'insieme delle misure attivabili per il contenimento e la qualificazione 

dell'assistenza farmaceutica territoriale può comportare un quadro di 
rilevante difformità dei profili erogativi assicurati ai cittadini, rispetto al 
quale si ritiene necessario che le Regioni tra loro concordino modalità 
omogenee di applicazione della citata normativa di cui all'articolo 6 
commi 1 e 2 del decreto legge 18 settembre 2001, n.347 


d) integrazione socio-sanitaria, per la quale la precisazione delle linee 
prestazionali, a carico del Servizio Sanitario Nazionale, dovrà tener 
conto dei diversi livelli di dipendenza o non autosufficienza, anche in 
relazione all'ipotesi di utilizzo di Fondi Integrativi. 


Va ricordato che questa specifica area erogativa merita una trattazione 
specifica, ad integrazione di quanto in via generale già chiarito ai punti precedenti, 
per il rillevo che assume, all'interno delle politiche destinate al sostegno e allo 
sviluppo dell' individuo e della famiglia e alla razionalizzazione dell'offerta di servizio, 
al fine di assicurare le prestazioni necessarie per la diagnosi, la cura (compresa 
l'assistenza farmacologica) e la riabilitazione delle persone in tutte le fasi della vita e 
in modo particolare nell'infanzia e nella vecchiaia. 

Il riferimento fondamentale, sul piano normativo, è costituito dall'atto di 
indirizzo e coordinamento sull'integrazione socio-sanitaria di cui al DPCM 14.2.2001. 

L'erogazione delle prestazioni va modulata in riferimento ai criteri 
dell’appropriatezza, del diverso grado di fragilità sociale e dell'accessibilità. 
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Risultano inoltre determinanti: 
l' organizzazione della rete delle strutture di offerta; 
2. le modalità di presa in carico del problema, anche attraverso una valutazione 
multidimensionale; 
3. una omogenea modalità di rilevazione del bisogno e classificazione del grado di 
non autosufficienza o dipendenza . 


Sul primo punto va ricordato quanto già indicato dalle innovazioni introdotte 
dal D.lgs. 30 dicembre 1992, n.502 e successive modifiche ed integrazioni in materia 
di autorizzazione ed accreditamento delle strutture socio-sanitarie e, per le strutture 
socio assistenziali, dalla legge 8 novembre 2000, n.328, nonché, per quanto attiene 
l'organizzazione dei servizi a rete, dai diversi progetti obiettivo. 


- 


e) assistenza sanitaria alle popolazioni delle isole minori ed alle altre 
comunità isolate 


Per i livelli di assistenza di cui all'allegato 1, vanno garantite le specifiche 


esigenze di assistenza sanitaria delle popolazioni delle isole minori e delle altre 
comunità isolate. 


n 


23-1-2002 


Allegato 3.1 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


- Indicatori livello ospedaliero 


Organizzativa 


Serie generale - n. 19 


Indicatore Sottolivello Significato e utilità | Fattibilità 
esaminato 

% di pazienti | Medicina primaria e|Limitare il ricorso | Informazioni 

ospedalizzati dal | pronto soccorso improprio alle cure di | disponibili; indicatore 

Pronto SOCCOrso PS; aumentare lejda sottoporre a 

rispetto al totale degli capacità di filtro del verifica. 

accessi in PS PS verso i ricoveri. 

Incidenza ricoveri | Ricovero ordinario e | Aumentare le | Dati non disponibili 

medici da PS elPronto soccorso capacità di filtro del 


dimessi con degenza 
di 0-3 gg 


PS verso i ricoveri; 
aumentare la quota 


di attività 
programmata 

Tassi di | Ricovero ordinario Limitare l'eccessivo | Immediata 

ospedalizzazione ricorso alle cure 

generali e ospedaliere e favorire 

standardizzati per età lo sviluppo di 

x alternative 

% di giornate di|Ricovero ordinario e|Ridurre, Dati non disponibili a 

degenza day hospital indipendentemente |livello nazionale  — 

inappropriate dalle diagnosi, illsperimentazione in 
consumo di giornate |corso in alcune 
inutili di ricovero regioni 

% di “day | Day hospital Limitare il ricorso Immediata 

surgery”"+”one day improprio al ricovero 

surgery” per ordinario (elenco 

interventi di estendibile in base 

cataratta, stripping alle proposte della 

delle vene, tunnel Commissione per la 

carpale, ecc. Day Surgery) 

Giornate di DH|DH Favorire lo sviluppo | IMmediata 

rispetto a quelle di del DH 

ricovero ordinario 

% di giornate di dh |Day hospital Ridurre il ricorso a|Dati disponibili 

medico (escluse day hospital di tipo 

chemioterapie) diagnostico (i dh 

rispetto a quelle di terapeutici sono però 

ricovero ordinario appropriati) 

% di ricoveri brevi * | Ricovero ordinario, | Ridurre l'occupazione | Immediata 

DH, assistenza | impropria di reparti 
extraospedaliera ordinari 


23-1-2002 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 19 


% di ricoveri di\Ricovero ordinario, Limitare il protrarsi di | Dati disponibili 
degenza prolungata | assistenza cure acute e favorire 
per determinate | residenziale lo sviluppo di 
diagnosi (es. alternative non 
fratture) ospedaliere 
degenza media pre-|Ricovero ordinario —|Ridurre l'utilizzo | IMmediata 
operatoria sale operatorie improprio dei reparti 
in relazione alle 
capacità delle sale 
operatorie 
degenza media | Ricovero ordinario Ridurre l'utilizzo | Immediata 
grezza e corretta per improprio dei reparti 
il case-mix 
% di ricoveri di 0-1|Ricovero ordinario Ridurre l'occupazione 
giorno medici sul impropria di reparti 
totale dei ricoveri ordinari 
medici 
% di dimessi dalSale operatorie e Favorire il miglior uso | IMmediata 
reparti chirurgici con|reparti chirurgici dei reparti chirurgici 
DRG medici * 
% di casi medici con |Ricovero ordinario Ridurre il ricorso |Dati disponibili 
degenza oltre soglia improprio al ricovero 
per pazienti con età ordinario come 
> 65 anni rispetto al alternativa a regimi a 
tot. casi medici per più bassa intensità 
paz. > 65 anni assistenziale 
Peso medio deilRicovero ordinario e|Ridurre il ricorso al|Dati disponibili 
ricoveri di pazienti |assistenza ricovero per 
anziani * extraospedaliera condizioni semplici e 
trattabili in ambito 
extraospedaliero 
Clinica 
Indicatore Sottolivello Significato e utilità | Fattibilità 
esaminato 
% di parti cesarei * Limitazione Immediata 
dell’'inappropriata 
indicazione ad un 
intervento chirurgico 
Tassi di Limitare il ricorso ad|Immediata 
ospedalizzazione per interventi chirurgici 
interventi chirurgici non necessari, 
ove esista o si possa rispetto ad altre 


stabilire uno standard 
di appropriatezza (es. 


modalità di cura 
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tonsillectomie, 
colecistectomie, 
ernioplastica in et 
pediatrica ecc.) 


% di prostatectomia Limitazione Dati disponibili 
TURP rispetto alla via dell'inappropriata 
laparotomia indicazione ad una 
tecnica superata (per 
via laparotomica) 
% di orchidopessi in Verificare il ricorso |Dati disponibili 
bambini di età all'intervento nell'età 
inferiore ai 5 anni considerata 
appropriata 
Numero di rientri Ridurre Dati disponibili a 


entro 30 gg dalla l'inappropriatezza partire dal 2001 
dimissione delle dimissioni 
precoci 
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Indicatori livello Ospedaliero — Possibile quadro organico 
Ai fini della integrazione in un quadro organico del set iniziale degli indicatori e come 
semplice ipotesi di lavoro, può essere ragionevole adottare una duplice prospettiva: 


m La prospettiva “per territorio”, che partendo dal macro indicatore del tasso di 
ospedalizzazione, procede per scomposizioni successive ad identificare nelle 
diverse tipologie di ricovero le componenti più a rischio di inappropriatezza 
(indicatori rapportati alla popolazione). 


m La prospettiva “per struttura”, che analizza invece il fenomeno dal punto di vista 
delle strutture erogatrici (indicatori rapportati al totale dei ricoveri). 


Prospettiva “per territorio” 


Lo schema sotto riportato consente di scomporre il tasso di ospedalizzazione per 
zoom successivi ai fini di identificare le singole componenti a maggior rischio di 
inappropriatezza (evidenziate con sottolineatura). Tale elaborazione può essere 
effettuata ad esempio a livello aggregato regionale. 


Il vantaggio di tale schema è che, una volta identificate la distribuzione sul territorio 
nazionale ed i valori obiettivo di ogni indicatore “foglia”, è possibile “sommare” gli 
scostamenti per ogni regione, al fine di ottenere anche una misura macro di 
inappropriatezza complessiva. 


Lo schema può ovviamente essere adottato dapprima a livello sperimentale e poi 
perfezionato nel tempo. 


m Tasso di ospedalizzazione (per 1.000 abitanti) 
= Acuti 
m Degenza ordinaria 
m Ricoveri medici 
m Ricoveri “brevi” medici 


m Ricoveri di 1 giorno medici 
m Ricoveri di 2-3 giorni medici 
m Ricoveri oltre soglia medici 
= Altri ricoveri medici 
m Ricoveri chirurgici 


m Ricoveri chirurgici per interventi ove si possa definire uno standard di 
appropriatezza 


m Tonsillectomia 


m Isterectomia (tasso per 100.000 donne; tasso per donne oltre 49 
anni) 


AF 
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m Appendicectomia 
m Ernioplastica pediatrica (tasso per 100.000 bambini < 14 anni) 


m Prostatectomia (tasso per 100.000 uomini; tasso per uomini oltre 
49 anni) 


m Parti cesarei (tasso per 100 parti) 
= Altri ricoveri chirurgici 
m Day hospital 
m Dh medico escluso chemioterapie 
= Dh chemioterapie 
= Dh chirurgico 
m Riabilitazione 
m Degenza ordinaria 
m Day hospital 
m lLungodegenza 


Prospettiva “per struttura” 
m RICOVERI 


= Ordinari 
m Inreparti medici 
a Medici 
= Brevi (0-3 gg) 
m 0-1 giorno 
m 2-3 giorni 
m Oltre soglia 
= Altri 
= Chirurgici 
m Inreparti chirurgici 
= Medici 
= Brevi (0-3 gg) 
m 0-1 giorno 
m 2-3 giorni 
m Oltre soglia 
= Altri 


A 
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sm Chirurgici 
= 0-1 giorno 
m >= 2 giorni 
m Per interventi trattabili in day surgery 
m Peraltri interventi 
m Day hospital 
= Medici 
m Nonchemioterapie 
m Chemioterapie 
m Chirurgici 


== 
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ALLEGATO 4 


Linee guida relative al ruolo delle Regioni in materia di LEA 


Con l' accordo dell’ 8 agosto 2001 le Regioni si sono impegnate a far fronte alle eventuali 
ulteriori esigenze finanziarie con mezzi propri, ai sensi del successivo punto 2 dello stesso accordo. 
In ogni caso, si sono impegnate ad adottare tutte le iniziative possibili per la corretta ed efficiente 
gestione del servizio, al fine di contenere le spese nell’ambito delle risorse disponibili e per 
mantenere l'erogazione delle prestazioni ricomprese nei livelli essenziali di assistenza. 

L'erogazione e il mantenimento dei Lea in tutto il territorio nazionale richiede, accanto 
alla esplicita definizione degli stessi ed alla attivazione del sistema di monitoraggio e garanzia 
previsto dalla normativa vigente, la precisazione del ruolo della programmazione regionale, 
nell'erogazione delle prestazioni sanitarie previste. 


Sul piano normativo, al riguardo, occorre ricordare in particolare: 
€ l'articolo 13 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni e 
integrazioni richiama l'articolo 29 della legge 28 febbraio 1986, n.41. 
art 85 comma 9 della legge 388/2000. 
gli articoli 4 ( comma 3) e 6 (commi e 2) del decreto legge 347/2001 
Tali norme definiscono gli ambiti di azione regionale in questa materia 


i 


In questa direzione si rileva la necessità di disporre di una metodologia omogenea 
nell'applicazione della normativa che, secondo quanto sopra richiamato, sollecita le Regioni a 
realizzare l'equilibrio tra le risorse disponibili e l'articolazione delle prestazioni e servizi socio- 
sanitari da garantire attraverso i LEA. 

In particolare appare indispensabile garantire che adeguati interventi sul tema 
dell’appropriatezza da parte delle Regioni siano in grado di prevenire e controllare fenomeni di 
improprio assorbimento di risorse da parte di un livello assistenziale con conseguente scopertura 
di altri livelli assistenziali, disattendendo in tal modo ai diritti da garantire a tutti i cittadini. 

A tal riguardo, è agevole ricorrere all'esempio dell'assistenza farmaceutica che, in effetti, 
in alcune realtà regionali ha fatto registrare incrementi impropri della domanda e dei consumi, 
sottraendo risorse in particolare all'area delle prevenzione e dell'integrazione socio sanitaria 
oppure all'esempio dell'assistenza ospedaliera che ancora, in molte regioni, continua ad assorbire 
risorse, per fenomeni di inefficienza ma anche di inappropriatezza, a scapito di altre tipologie 
assistenziali. 

In realtà, la considerazione da cui partire è che la definizione del LEA può solo in parte, 
attraverso la selezione delle prestazioni erogabili o la precisazione delle condizioni della loro 
erogabilità, risolvere le problematiche dell’appropriatezza, che si presenta come una delle variabili 
fondamentali anche per l'allocazione delle risorse . 

Può infatti sostenersi che, nella lista delle prestazioni essenziali erogabili o delle tipologia 
assistenziali essenziali da garantire, sono presenti aree in cui l'elemento dell’essenzialità si 
riferisce a segmenti molto specifici di bisogno sanitario e socio sanitario da coprire, che richiedono 
precisazioni a livello di programmazione regionale e omogeneità sul territorio nazionale. 


Ciò comporta, fermo restando gli spazi di azione oggi presenti a livello normativo 
concernenti i sistemi di reperimento delle risorse (leva fiscale) , prevedere la necessità che la 
programmazione regionale proceda, nell’'applicazione dei criteri per l'erogazione dei LEA, alle 
opportune specificazioni delle condizioni di erogabilità, per assicurare un più pieno rispetto del 
principio dell'appropriatezza , considerando i criteri più volte ricordati nel presente documento di 
particolare tutela della urgenza/complessità, della fragilità sociale e della accessibilità 
territoriale. 


Complementare all’azione sopra indicata è l’attività di promozione delle forme di 
assistenza integrativa, previste dalla normativa vigente, al fine di garantire o agevolare livelli di 
servizi e prestazioni ulteriori, rispetto a quelli garantiti dai LEA. 


01A13274 


Ma 


23-1-2002 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 19 


ACCORDO 22 novembre 2001. 

Accordo tra il Ministero delle politiche agricole e forestali, le regioni e le province autonome 
di Trento e Bolzano sui criteri per l’istituzione e l’aggiornamento degli albi dei vigneti D.O. e 
degli elenchi delle vigne a I.G.T., in attuazione dell’art. 5 del decreto ministeriale 27 marzo 2001. 
(Repertorio n. 1322). 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO 
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 


Visto il decreto legislativo 30 aprile 1998, n. 173, recante “Disposizioni in materia di 
contenimento di produzione e per il rafforzamento strutturale delle imprese agricole, a norma 
dell’art. 55, commi 14 e 15 , della legge 27 dicembre 1997, n. 449”, che all’art. 14, comma 3, 
prevede disposizioni per la semplificazione e l’armonizzazione delle procedure dichiarative, delle 
modalità di controllo e degli adempimenti a carico degli operatori agricoli, derivanti dall’attuazione 
della normativa comunitaria e nazionale; 


Visto il decreto del Ministro delle politiche agricole e forestali 23 marzo 1999, concernente, tra 
l’altro, la verifica delle superfici vitate indicate nelle dichiarazioni vitivinicole annuali e l’iscrizione 
delle superfici vitate nell’albo dei vigneti DOCG, DOC e nell’elenco delle vigne IGT, la tenuta e 
l’aggiornamento degli stessi; 


Visto il decreto del Ministro delle politiche agricole e forestali del 27 marzo 2001 che 
stabilisce le modalità per l’aggiornamento dello schedario vitivinicolo nazionale e per l’iscrizione 
delle superfici vitate nell’albo dei vigneti DOCG e DOC negli elenchi delle vigne IGT e norme 
aggiuntive, ai fini dell’utilizzo dei relativi dati anche per l’aggiornamento dell’inventario del 
potenziale viticolo nazionale, ai sensi dell’art. 19 del Regolamento 1227/00/CE, relativo 
all’organizzazione comune del mercato vitivinicolo, in particolare in ordine al potenziale 
produttivo; 


Vista la legge 10 febbraio 1992, n. 164, recante “Nuova disciplina delle denominazioni 
d’origine”, che agli articoli 14 e 15 detta disposizioni per la denuncia delle superfici vitate e la 
costituzione degli albi dei vigneti DOCG, DOC e degli elenchi delle vigne IGT, e all’art. 16 detta 
disposizioni sulla denuncia di produzione delle uve e della produzione generale vitivinicola; 


Visto il decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che all’art. 4 prevede che Governo, regioni 
e province autonome possano concludere in sede di questa Conferenza accordi al fine di coordinare 
l’esercizio delle rispettive competenze e svolgere attività di interesse comune; 


Visto lo schema di accordo tra il Ministero delle politiche agricole e forestali, le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano sui criteri per l’istituzione e l’aggiornamento degli albi dei 
vigneti a DO e degli elenchi delle vigne a IGT, trasmesso dalla Conferenza dei Presidenti delle 
regioni e delle province autonome con nota prot. n. 2985/ASAGR/CP3 dell’8 ottobre 2001; 


Vista la nota del Ministero delle politiche agricole e forestali prot. n. 64504 del 17 ottobre 
2001 con la quale lo stesso ha comunicato il favorevole avviso sul citato schema di accordo; 


Considerate le risultanze della seduta del Comitato tecnico permanente di coordinamento in 
materia di agricoltura del 13 novembre 2001, nel corso della quale si è convenuto sui contenuti 
dello schema di accordo in oggetto; 


—_ 795, 
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Acquisito in corso di seduta l’assenso del Governo e dei Presidenti delle regioni e delle 
province autonome di Trento e Bolzano; 


Sancisce il seguente accordo, nei termini sottoindicati, tra il Ministero delle politiche agricole 
e forestali, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano: 


1) le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi del Decreto ministeriale 27 
marzo 2001, articolo 5, istituiscono ed aggiornano gli albi dei vigneti a D.O: e gli elenchi delle 
vigne a IGT. 

2) gli albi dei vigneti a D.O. e gli elenchi delle vigne a IGT devono avere i requisiti previsti dal 
citato decreto ministeriale 27 marzo 2001, art. 5, par. 1, lett. a) e b). 

3) leregionie le province autonome con apposito atto stabiliscono termini e modalità del passaggio 
delle competenze, attualmente detenute dalle Camere di Commercio. 

4) Le regioni e le province autonome assumono l’impegno di adottare, nelle modalità e procedure 
per la gestione degli albi a D.O. e degli elenchi delle vigne a IGT, le disposizioni di cui ai 
paragrafi 2, 3, 4, 5 e 6 dell’art. 5 del decreto ministeriale 27/3/2001, in particolare l'impegno ad 
effettuare la revisione degli albi e degli elenchi medesimi. 

5) Il decreto ministeriale 23 marzo 1999 dispone che per l’iscrizione delle superfici vitate negli albi 
e nei vigneti a D.O. e negli elenchi delle vigne a IGT e per le denunce di variazione deve essere 
utilizzato il modello adottato con il medesimo decreto. Le regioni e le province autonome 
ritengono tale modello inadeguato alla necessità di acquisire le informazioni necessarie e, 
pertanto, ne propongono la rielaborazione da affidare ad un gruppo di lavoro composto da 
rappresentanti del Ministero delle politiche agricole e forestali, delle regioni e dell’ AGEA, sentito 
il rappresentante dell’UNIONCAMERE. La rappresentanza regionale del gruppo di lavoro è 
formata dalle regioni Piemonte, Veneto, Toscana, Campania,e Calabria. 

6) Il gruppo di lavoro di cui al punto precedente, inoltre, provvede all’elaborazione del modello 
della denuncia delle uve a D.O. e a LG.T di cui all’art. 16, comma 2 della legge 164/92, 
integrandolo nel modello della dichiarazione vitivinicola di cui al Regolamento CE n. 1294/96 

7) Nella predisposizione dei predetti modelli si terrà conto delle disposizioni della regolamentazione 
comunitaria, delle disposizioni emanate dall’ AGEA per l’aggiornamento dello schedario viticolo 
nazionale e delle disposizioni di cui agli artt. 14, 15 e 16 della legge 164/92 

8) In riferimento al disposto dell’art. 4 par. 2 del D.M. 27/3/2001, le Regioni chiedono che 1’ AGEA 
nel programma informatico contenente lo schedario viticolo nazionale con le relative procedure 
per il suo aggiornamento, comprenda anche le procedure informatiche per l’istituzione degli albi 
dei vigneti a D.O. e degli elenchi delle vigne a I.G.T e per il loro aggiornamento.Si conviene che 
è facoltà delle regioni adottare proprie procedure informatiche per la gestione degli albi e degli 
elenchi in argomento, purchè compatibili con i tracciati “records” forniti dall’ AGEA. 

9) AI fine di non provocare repentine discontinuità nella gestione degli albi dei vigneti a D.O e degli 
elenchi delle vigne a IGT, che potrebbero provocare gravi difficoltà per lo svolgimento delle 
normali procedure legate alla produzione dei vini DOCG, DOC e IGT della vendemmia 2001, le 
regioni chiedono che fino a quando non si perverrà alla definizione degli adempimenti previsti 
nel presente accordo restano in vigore le disposizioni di cui alla legge 10 febbraio 1992, n. 164. 


Roma, 22 novembre 2001 


Il presidente: LA LOGGIA 
Il segretario: LA FALCE 
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ACCORDO 22 novembre 2001. 

Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome sul documento Linee- 
Guida concernenti «Malattia di Creutzfeld-Jacob in Italia: norme per l’assistenza dei pazienti e 
per il controllo dell’infezione in ambiente ospedaliero». (Repertorio n. 1326). 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO 
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 


Visto l’articolo 2, comma 2, lett. b) del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida a 
questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi, secondo quanto previsto dall’articolo 
4 del medesimo decreto legislativo; 


Visto l’articolo 4, comma 1, del predetto decreto legislativo, nel quale si prevede che, in questa 
Conferenza, Governo, Regioni e Province autonome, in attuazione del principio di leale 
collaborazione, possano concludere accordi al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive 
competenze e svolgere attività di interesse comune; 


Visto lo schema di Linee — guida, trasmesso dal Ministro della salute il 19 settembre 2001; 


Considerato che il 16 e il 29 ottobre 2001 in sede tecnica i rappresentanti delle Regioni hanno 
avanzato alcune modifiche allo schema di Linee — guida in oggetto, che sono state accolte dai 
rappresentanti del Ministero della salute; 


Visto il testo nella versione definitiva con le modifiche concordate in sede tecnica il 29 ottobre 
2001, trasmesso il 19 novembre 2001 il Ministero della salute; 


Acquisito l'assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e Province Autonome, espresso 
ai sensi dell'articolo 4, comma 2 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 


Sancisce il seguente accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano, nei termini sottoindicati: 


Il Ministro della salute, i Presidenti delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di 
Bolzano 


- convengono che il Ministro della salute fornisca alle Regioni e alle Province autonome gli 
indirizzi ed i criteri generali contenuti nel documento di linee — Guida: concernenti “Malattia di 
Creutzfeld — Jacob in Italia: norme per l’assistenza dei pazienti e per il controllo dell’infezione in 
ambiente ospedaliero”, che allegate al presente atto e ne costituiscono parte integrante. 


Roma, 22 novembre 2001 


Il presidente: LA LOGGIA 
Il segretario: LA FALCE 


AT 
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Malattia di Creutzfeldt-Jakob in Italia: norme per l'assistenza dei pazienti e per il 


controllo dell'infezione in ambiente ospedaliero 


1. Introduzione. 

La malattia di Creutzfeldt-Jakob (MCJ) è una rara patologia degenerativa del sistema nervoso 
centrale ad esito fatale, caratterizzata da demenza rapidamente ingravescente e segni neurologici 
focali. Oltre alla MCJ appartengono alle Encefalopatie Spongiformi Trasmissibili (EST) la 
sindrome di Gerstmann-Straussler-Scheinker (GSS), l'insonnia fatale familiare (FFI) e il kuru, una 
forma un tempo epidemica tra gli indigeni di lingua Fore dell'isola di Papua-Nuova Guinea ed oggi 
quasi scomparsa. Anche gli animali possono essere colpiti dalle EST: le forme più conosciute sono 
la scrapie che colpisce pecore e capre, e l'encefalopatia spongiforme bovina (BSE). 

Nel 1996 è stata descritta una variante della MCJ (vMCJ) nel Regno Unito e in Francia causata 
dall'esposizione dell'uomo all'agente della BSE. 

Le EST dell'uomo e degli animali sono trasmissibili, mediante inoculazione di tessuto infetto, ad 
una grande varietà di animali di laboratorio (primati, felini, ruminanti, roditori) dopo un lungo 
periodo di incubazione che può durare da alcuni mesi a diversi anni. 

L'evento patogenetico fondamentale delle EST è costituito dalla formazione e accumulo, a livello 
cerebrale, di una proteina amiloidea caratteristica denominata PrPsc (sc da scrapie, dove è stata per 
la prima volta isolata). Questa proteina deriva da un precursore fisiologico, chiamato PrPc (c da 
cellulare), che è identico per sequenza amminoacidica e modificazioni post-traduzionali alla PrPsc, 
ma che ne differisce per struttura secondaria. I meccanismi della conversione patologica della PrP 
ma, soprattutto, la natura stessa dell'agente infettivo responsabile dell'evento patologico rimangono 
sconosciuti. 

Le EST dell'uomo sono ubiquitarie e i dati disponibili non sembrano suggerire l'ipotesi di c/usters 
spazio-temporali ad eccezione di aggregazioni di casi familiari. Fa eccezione la vMCJ che, ad 
oggi, è stata riscontrata solo in Gran Bretagna, Francia, ed Irlanda. 

L'aggiornamento sul numero di decessi per MCJ con diagnosi certa o probabile in Italia è 


disponibile sul sito Internet dell'Istituto Superiore di Sanità (www.iss.it). 


La MCJ può presentarsi in forma sporadica, familiare o come conseguenza di trasmissione 


accidentale (forma iatrogena) da uomo a uomo in seguito a procedure di carattere medico. 


2. La MCJ sporadica 

La forma sporadica della MCJ può essere preceduta da una fase prodomica con sintomi aspecifici 
quali, ad esempio, astenia e perdita di peso. Il quadro clinico d'esordio è rappresentato in circa la 
metà dei casi da deterioramento mentale, nel 40% dei casi da segni neurologici a focolaio e, nel 


restante dei casi, da entrambe le manifestazioni cliniche. 
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Il deterioramento mentale può manifestarsi con disturbi cognitivi, soprattutto deficit mnesici, o con 
modificazioni comportamentali. 

I segni neurologici d'esordio più frequenti sono di natura cerebellare, quali per esempio l'atassia 
della marcia ed i disturbi dell'equilibrio, o visivi, come il nistagmo, la diplopia e le allucinazioni 
visive. Nel 5% dei casi l'esordio è improvviso o rapidamente progressivo tanto da simulare un 
disturbo vascolare cerebrale o un tumore cerebrale. Nella fase di stato si associano ad un 
deterioramento mentale rapidamente progressivo, mioclonie, tremori ed altri movimenti 
involontari, segni cerebellari, piramidali, extrapiramidali o visivi. Nella fase terminale della 
malattia si assiste ad un peggioramento dei sintomi descritti, alla comparsa di crisi epilettiche, stato 
di mutismo acinetico, rigidità decorticata e coma, con un decesso che usualmente sopraggiunge per 
infezioni respiratorie o sistemiche. 

La sopravvivenza media è di circa 4-5 mesi, ma alcuni pazienti possono rimanere in vita in uno 
stato semi-vegetativo per più di un anno. L'assenza di conoscenze relative alle modalità di 
trasmissione naturale della malattia assieme alla mancanza di test diagnostici hanno impedito di 
determinare il tempo di incubazione della MCJ sporadica. L'analisi dei fattori che influenzano la 
probabilità di sviluppare la MCJ sporadica non può prescindere dalla valutazione della componente 
genetica. Tra i fattori genetici coinvolti, un ruolo fondamentale è svolto dal gene della PrP 
(chiamato PRNP nell'uomo). Il polimorfismo al codone 129 del gene PRNP regola la suscettibilità 
alla malattia. Nella popolazione generale questo codone è polimorfico e produce due varianti 
alleliche, che codificano per gli amminoacidi metionina e valina nella posizione 129 della PrP. La 
distribuzione del genotipo al codone 129 nelle popolazioni caucasiche dimostra che circa il 40% 
degli individui è omozigote per la metionina, il 50% è eterozigote (metionina/valina) ed il restante 
10% circa è omozigote per la valina. Questi valori differiscono significativamente da quelli che si 
ritrovano tra i pazienti affetti da MCJ sporadica, nei quali il 70-80% dei casi è omozigote (in alcuni 


studi è riportato solo un eccesso per metionina mentre in altri sia per metionina che valina). 


2.1 Le modalità diagnostiche 

La diagnosi clinica di MCJ si può effettuare con un livello di affidabilità piuttosto elevato in 
pazienti di età compresa tra i 50 ed i 70 anni affetti da demenza rapidamente ingravescente con 
segni neurologici a focolaio. La diagnostica differenziale della MCJ si deve porre con una serie di 
altre patologie neurologiche a diversa etiopatogenesi, tra cui la malattia di Alzheimer, la Paralisi 
Sopranucleare Progressiva (PSP), le sindromi cerebellari paraneoplastiche, alcune forme di 
encefaliti e di encefalopatie tossico-metaboliche (per esempio, l'encefalopatia da intossicazione da 


sali di litio). 
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I seguenti esami sono di grande utilità per porre una corretta diagnosi in vita: 


2.1.1. EEG 
Le anomalie EEG caratteristiche della MCJ sono i complessi periodici trifasici punta-onda (1-2 


cicli al secondo) che però non sono costanti durante l'intera fase clinica. Infatti, nella fase iniziale 
della malattia, le anomalie presenti possono essere onde delta angolari o puntute di 1,5-2,5 cicli al 
secondo, mentre i complessi periodici precoci sono discontinui, diffusi o lateralizzati associati a 
brevi sequenze theta-delta. Nella fase di stato della malattia, in genere entro la dodicesima 
settimana dall'inizio dei segni clinici, compaiono i complessi periodici tipici diffusi, più stabili, 
spontanei o evocati da stimoli. Nella fase terminale sia i complessi periodici che l'attività di fondo 
si riducono in ampiezza e rallentano Di solito l' ECG è tipico in tutti gli stadi della malattia, 
alterazioni simili a quelle riscontrate nella MCJ possono essere comunque presenti anche in altre 


condizioni morbose. 


Appare dunque importante, per un corretto uso diagnostico dell'EEG, eseguire registrazioni seriali 


durante il corso della malattia e con opportune stimolazioni. 


2.1.2. Liquido cefalorachidiano (LCR) 

Il LCR di pazienti con MCJ non contiene di norma cellule infiammatorie. In un terzo dei casi si 
nota un lieve aumento delle proteine (0.5-1g/1). Non si notano bande oligoclonali. La proteina 
prionica di tipo patologico non è rilevabile con i metodi disponibili. 

L'identificazione mediante western blot della proteina 14-3-3 (una proteina citoplasmatica 
neuronale non correlata alla PrP) è di grande aiuto per confermare il sospetto clinico di MCIJ. 
Questo test può essere eseguito facilmente a partire da volumi ridotti di liquido cefalorachidiano, 
ma è importante che il campione non sia ematico. 

E' importante ricordare che vi sono alcune patologie neurologiche, oltre alla MCJ, che possono 
occasionalmente dare una risposta positiva al test della 14-3-3, tra cui le encefaliti virali, l'infarto 
cerebrale acuto, alcune encefalopatie metaboliche, tumori cerebrali e  l'encefalopatia 
paraneoplastica. 

Pertanto, questo test non dovrebbe essere eseguito di routine per escludere la MCJ, ma solo in quei 
casi in cui vi sia una ragionevole possibilità di MCIJ. In questi pazienti la presenza della 14-3-3 nel 
liquido cefalorachidiano ha un alto valore predittivo positivo (97%). 

Altri marker liquorali di danno cerebrale (enolasi neuronale-specifica, S100b, proteina tau) sono 


presenti nei pazienti con MCIJ, ma la loro utilità a fini diagnostici deve essere ancora validata. 


2.1.3. Indagini neuroradiologiche 
La risonanza magnetica (RM) del cranio può mostrare segni di atrofia. Nella maggior parte dei casi 


non si notano alterazioni focali. Tuttavia, recenti studi hanno evidenziato in circa il 70% dei casi 
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delle modificazioni simmetriche dell'intensità del segnale a livello del putamen e del nucleo 
caudato nelle immagini T2 pesate. La tecnica FLAIR facilita l'identificazione di queste alterazioni. 
La tomografia assiale computerizzata (TAC) è di solito normale; a volte si notano segni di atrofia, 
specie in pazienti con un decorso prolungato della malattia. 

La PET e la SPECT sono state eseguite solo in un numero limitato di casi e pertanto l'utilità 


diagnostica di queste procedure non è ancora chiara. 


2.1.4. Fsame neuropatologico 

La certezza diagnostica per la MCI, tuttavia, può essere raggiunta solo in seguito a riscontro 
autoptico con l'esame istologico del cervello o con l'identificazione della PrPsc nel tessuto 
cerebrale congelato mediante western blot. 

Le lesioni istologiche della MCJ sono limitate al SNC e sono di natura degenerativa. La lesione 
istologica più caratteristica è la spongiosi del neuropilo. Questa si apprezza soprattutto nelle 
sezioni colorate all'ematossilina-eosina e si caratterizza per la presenza di vacuoli di piccole 
dimensioni, raramente confluenti, non pericellulari e diffusi nel neuropilo a livello delle strutture 
grigie corticali e sottocorticali, nello strato molecolare del cervelletto e, nella forma 
"panencefalopatica" della malattia, anche nella sostanza bianca. La perdita neuronale è molto 
variabile, ma in genere tende ad essere più severa nei casi di lunga durata. L'attivazione e 
proliferazione della glia (astrociti e microglia) è un reperto costante ed è presente sia nella 
corteccia cerebrale che nelle strutture sottocorticali, soprattutto nel talamo e nel cervelletto. In 
circa il 10% dei casi di MCJ sporadica si osservano depositi di proteina PrPsc sotto forma di 
placche di amiloide. Le placche possono assumere varie forme, tipo kuru con centro pallido e 
margine stellato oppure essere piccole e irregolari. Sono localizzate più frequentemente nella 
corteccia cerebellare, ma anche presenti in quella cerebrale, nei nuclei della base, nel tronco e nel 
midollo spinale. 

La diagnosi di certezza può ottenersi anche con la biopsia cerebrale, ma tale esame, se effettuato 
solamente per confermare la diagnosi di MCJ e non per escludere altre patologie eventualmente 
aggredibili terapeuticamente, viene sconsigliato, in quanto spesso provoca un rapido 
peggioramento clinico e non aggiunge nulla ad un esame che potrebbe essere comunque svolto 


post-mortem. 


3. Le forme familiari 

Le forme familiari rappresentano il 10-15% dei casi di EST dell'uomo e, in genere, sono più 
difficilmente trasmissibili agli animali di laboratorio delle forme sporadiche. La MCJ familiare è 
legata a mutazioni puntiformi del gene PRNP. Le mutazioni più frequenti in Italia sono quelle al 
codone 200 e 210. La mutazione al codone 200 si presenta con una sintomatologia simile a quella 


della forma di MCJ sporadica ma con un esordio più precoce. Questa forma è stata legata a vari 
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clusters temporo-spaziali in Cile, Slovacchia, Italia e tra gli ebrei libici in Israele. Anche la 
mutazione al codone 210 si presenta con un quadro di MCJ classico. Questa forma è stata finora 
descritta in oltre 30 famiglie italiane apparentemente non correlate. 

Nella forma familiare di MCJ in cui la mutazione al codone 178 è associata con la valina in 
posizione 129, si osserva una sintomatologia tipica di MCJ, ma con un esordio più precoce 
(intorno ai 45 anni), una maggiore durata della malattia e l'assenza in quasi tutti i casi di attività 
periodica EEGrafica. Quando la stessa mutazione segrega con la metionina al codone 129 la 
malattia si manifesta come FFI, ed è caratterizzata da insonnia, disturbi del sistema nervoso 
autonomo, disturbi motori e cognitivi. In Italia sono state descritte le prime famiglie affette da 
FFI, ma, fino ad oggi, non sono stati identificati casi di MCIJ legati alla mutazione 178. 

La GSS si manifesta solo in forma familiare ed è sempre legata a mutazioni del gene PRNP. La 
mutazione più frequente, e l'unica identificata in Italia, è quella al codone 102. Nei soggetti 
portatori di questa mutazione la malattia compare intorno ai 50 anni con una atassia cerebellare 
cronica cui si associano altri segni clinici quali la demenza, il mioclono e disturbi di tipo 
pseudobulbare. La durata media della malattia è intorno ai 5 anni. L'esame EEGrafico non mostra 
di solito la caratteristica periodicità che si osserva nei casi di MCJ. Le caratteristiche cliniche sono 
tuttavia molto variabili anche tra i soggetti affetti della stessa famiglia. 

Oltre alle mutazioni puntiformi, sono state anche descritte delle inserzioni di differente lunghezza 
(da 2 a 9 octapeptidi) del gene PRNP che sono associate sia alla MCJ che alla GSS. In questi 
pazienti la malattia ha un esordio precoce, una lunga durata, e una grande eterogeneità clinica 


anche tra i soggetti affetti di una stessa famiglia. 


Le forme familiari sono diagnosticabili in vita mediante l'identificazione delle mutazioni del gene 
PRNP (enzimi di restrizione, sequenza diretta del gene) eseguito sul DNA estratto da un semplice 
prelievo di sangue del paziente. In considerazione della scarsa penetranza di alcune mutazioni, si 
consiglia l'esecuzione del test genetico anche in quei soggetti con anamnesi familiare negativa. Il 
test genetico deve essere eseguito solo dopo aver ottenuto dal paziente o da chi ne fa le veci il 


consenso informato scritto. 


4. La MCJ iatrogena 

Questa forma è dovuta a trasmissione accidentale della malattia da uomo a uomo attraverso 
procedure mediche: terapia con ormone della crescita di origine estrattiva, impianto di dura mater 
in corso di interventi neurochirurgici, trapianto di cornea (rarissimo), interventi neurochirurgici 
con ferri non correttamente sterilizzati. Il tempo di incubazione nella MCJ iatrogena varia da un 
minimo di 1 anno (casi dovuti ad infezione tramite strumenti neurochirurgici) ad un massimo di 30 


anni (in seguito a terapia con ormone della crescita). 
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Nella forma di MCJ iatrogena l'esordio clinico è generalmente caratterizzato da segni cerebellari e, 
in misura minore, da disturbi visivi, mentre il deterioramento mentale e le mioclonie compaiono 
solo nei mesi successivi. Il tipico periodismo EEGrafico è raramente presente. Nei casi iatrogeni 
dovuti ad inoculazione accidentale dell'agente infettivo direttamente nel sistema nervoso centrale 
(attraverso strumenti neurochirurgici o elettrodi per le registrazioni EEGrafiche stereotassiche non 
correttamente sterilizzati) la sintomatologia clinica è simile a quella della MCJ sporadica e 
pertanto il deterioramento mentale predomina sulla sintomatologia cerebellare. 

In Italia sono stati osservati solo casi di MCJ iatrogena in seguito ad impianto di dura mater (ad 


oggi, 4 casi). 


5. La variante della Malattia di Creutzfeldt-Jakob (vMCJ) 

Nella primavera del 1996 sono stati descritti dieci soggetti affetti da una variante di MCJ nel 
Regno Unito. Al 05/07/01 questa variante è stata riscontrata in 102 soggetti nel Regno Unito, 3 
casi in Francia, ed un caso in Irlanda. La vMCJ si discosta dalla forma classica di MCJ per la 
durata della malattia superiore ai sei mesi, e le caratteristiche cliniche di esordio di tipo psichiatrico 
(depressione, ansietà, apatia, illusioni). La sintomatologia evolve nei mesi successivi con una 
atassia della marcia, disturbi sensoriali di tipo dolorifico (che non si osservano nella forma 
sporadica), movimenti involontari (mioclono, corea, distonie), progressivo deterioramento 
intellettivo, e mutismo acinetico con un quadro neurologico franco sostanzialmente non dissimile 
dalla forma sporadica della malattia. Fondamentale per la diagnosi clinica di vMCIJ è l'esecuzione 
della risonanza magnetica del cranio che mostra nelle immagini T2 pesate una iperintensità 
bilaterale di segnale a livello del pulvinar, il tracciato EEGrafico che non evidenzia il caratteristico 
periodismo della forma sporadica, e la presenza della PrPsc nel tessuto tonsillare bioptico. 
Quest'ultimo esame, tuttavia, non deve essere eseguito di routine, ma solo in quei pazienti che 
hanno caratteristiche cliniche ed EEG compatibili con la vMCJ, ma nei quali la risonanza 
magnetica non mostra l'iperintensità bilaterale del pulvinar. La presenza della proteina liquorale 
14-3-3 è incostante. L'analisi del gene PRNP non ha identificato alcuna mutazione nè altre 
alterazioni di rilievo (inserzioni, delezioni) mentre tutti i casi sono risultati omozigoti per 
metionina al codone polimorfico 129 del gene PRNP. 

La maggior parte dei casi di vMCJ sono stati descritti in pazienti giovani (tra i 15 ed i 30 anni) 
senza distinzione di sesso. Tuttavia la malattia può colpire a qualsiasi età (il paziente più anziano 
aveva 74 anni). 

Anche nel caso della vMCJ la diagnosi viene confermata esclusivamente dall'esame 
neuropatologico che dimostra numerose e diffuse placche amiloidee tipo kuru circondate da 
vacuoli (placche floride), spongiosi del neuropilo soprattutto nei gangli della base e nel talamo e 


una forte positività immunocitochimica alla PrPsc, specialmente a livello cerebellare. In aggiunta 
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alla neuropatologia, l'analisi molecolare è in grado di differenziare il pattern di glicosilazione della 


PrPsc della vMCIJ da quello delle forme sporadiche. 


6. Materiali biologici a rischio per la trasmissione dell'agente della MCJ (allegato 1) 

e Cervello, midollo spinale, occhio e tonsille contengono 1 più alti livelli di infettività; 

e Liquido cefalorachidiano, polmone, fegato, rene, milza, linfonodi e, probabilmente la placenta, 
contengono bassi livelli di infettività; 

* Cuore, muscolo scheletrico, nervo periferico, tessuto adiposo, tessuto gengivale, intestino, 
surrene, tiroide, prostata, testicolo, saliva, secrezioni ed escrezioni, non contengono livelli di 
infettività misurabili. 

* Per quanto riguarda il rischio legato al sangue non è stato dimostrato che le trasfusioni di 
sangue intero o l'uso di emoderivati trasmettano la MCIJ sporadica. Gli studi epidemiologici non 
hanno individuato un singolo evento in cui la MCIJ sia stata trasmessa in seguito a trasfusione di 
sangue o emoderivati e non hanno evidenziato, tra i pazienti affetti da MCJ, un numero 
maggiore di trasfusioni o di somministrazioni di emoderivati rispetto alla popolazione di 
controllo. Inoltre, tra gli emofiliaci (popolazione ad alto rischio di infezioni trasmesse attraverso 
emoderivati) non è mai stata diagnosticata la MCJ. Tuttavia, poichè gli studi epidemiologici 
finora effettuati non sono così estesi da poter statisticamente concludere che il rischio di 
trasmissione della MCI attraverso il sangue e i suoi derivati sia nullo, e poichè vi sono evidenze 
sperimentali (trasmissione intracerebrale nei roditori) che il sangue, o alcuni componenti di 
esso, siano in grado di trasmettere l'agente della MCJ, non si può completamente escludere il 


rischio di trasmissione da uomo a uomo attraverso il sangue o 1 suoi derivati. 


Nei casi di vMCI è possibile che i tessuti a rischio siano più numerosi in funzione di un maggiore 
coinvolgimento del tessuto linforeticolare. E' attualmente in corso di valutazione il rischio di 
trasmissione di vMCJ attraverso le trasfusioni di sangue o l'uso di emoderivati. A livello 
precauzionale, in Italia come in altri paesi europei ed extra-europei, sono esclusi dalla donazione di 
sangue coloro che abbiano soggiornato nel Regno Unito dal 1980 al 1996 per più di 6 mesi, anche 


non consecutivi. 


7. Rischio occupazionale 

Attualmente non vi sono evidenze epidemiologiche di contrarre una malattia occupazionale 
legata alla MCJ. Un recente studio caso-controllo svolto in Europa non ha messo in evidenza un 
rischio relativo significativamente diverso per il personale sanitario di sviluppare la MCJ rispetto 
alla popolazione di controllo. Tuttavia, alcuni casi di MCJ sono stati descritti in medici, infermieri 


e tecnici di laboratorio per i quali è stato ipotizzato un'esposizione professionale all'infezione. 
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Nella maggioranza dei casi non sono necessarie precauzioni e procedure diverse da quelle abitualmente 
adottate nei confronti di altri pazienti per prevenire eventuali rischi di infezione (Titolo VIII, Allegati XI e 
XII D.L.vo 626/94). Tuttavia le categorie di lavoratori a rischio di contatto con tessuti potenzialmente infetti 
provenienti da pazienti con sospetto clinico di MCJ o da soggetti a rischio di sviluppare la MCJ dovrebbero 
essere adeguatamente formati ed informati allo scopo di adottare apposite misure di protezione e 
prevenzione di tipo collettivo e/o individuale. 

Per soggetti a rischio si intendono individui apparentemente sani ( o con altra patologia non neurologica) 
che siano stati trattati con ormoni di crescita ipofisari umani di tipo estrattivo o abbiano subito un impianto 
di dura madre di origine umana o bovina. Sono da considerare a rischio anche coloro che presentino 


all’anamnesi una familiarità per MCJ, GSS o FFI (genitori/fratelli/nonni/zii). 


8. Rischi nosocomiali 

In ambito clinico le procedure per ridurre il potenziale rischio di infezione vengono riferite ad atti da 
compiere su tutti i pazienti in cui vi sia anche solo il sospetto clinico di MCJ o sindromi correlate ed in 
soggetti a rischio di sviluppare la malattia (vedi al capitolo "Rischio occupazionale" per la definizione di 
soggetti a rischio); tali procedure comprendono anche appropriate misure di decontaminazione dei 
dispostivi utilizzati per procedure invasive o per esami autoptici. Si propone il diagramma di flusso allegato 
2 quale strumento utile nel percorso decisionale riguardo il trattamento di dispositivi e strumentario. 

Una accurata anamnesi per identificare i soggetti a rischio deve essere condotta prima di ogni procedura 


invasiva interessante gli organi a rischio (cervello, midollo spinale, occhi e tonsille). 


8.1. Gestione dei pazienti nei reparti di degenza 

' I normali contatti con un paziente con MCJ non rappresentano un rischio per il personale medico e 
paramedico, i parenti e per la comunità. Non è necessario porre i pazienti con MCJ in un reparto di 
isolamento; essi possono essere assistiti presso un normale reparto di degenza senza particolari precauzioni 
oltre a quelle abitualmente adottate nei confronti di altri pazienti per prevenire eventuali rischi di infezione. 
La gravità della malattia e la comparsa di eventuali disturbi comportamentali rendono tuttavia opportuno il 
ricovero di questi pazienti in camere singole e la costante presenza dei familiari. Inoltre, data la crescente 
attenzione dell'opinione pubblica a questa malattia, è necessario adottare speciali misure per garantire la 
"privacy" del paziente e dei suoi familiari. 
L’assistenza di questi pazienti non richiede l’adozione di particolari procedure di prevenzione, se non quelle 


previste nelle precauzioni standard. 
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e Le lenzuola usate o contaminate con escrezioni sono rimosse dal letto, lavate ed asciugate in 
accordo con le correnti norme ospedaliere. 

e Per la somministrazione di farmaci per via parenterale e per i prelievi di sangue vengono 
adottate le normali precauzioni standard. 

e Sangue e liquidi biologici accidentalmente versati in reparto sono rimossi con materiale 
assorbente, la superficie disinfettata (vedi "Procedure di decontaminazione") e qualsiasi rifiuto 
eliminato per incenerimento. 

e In caso di pazienti con piaghe da decubito le medicazioni sono eseguite seguendo le abituali 
precauzioni standard. 

e Incaso di incidenti con aghi o contaminazione di ferite cutanee con sangue o liquidi corporei si 
dovrebbe provocare il sanguinamento della parte esposta, seguito da pulizia con acqua calda 
saponata (evitando abrasioni), risciacquo, asciugatura e copertura della parte con bendaggio 
impermeabile o ulteriore eventuale trattamento appropriato al tipo di ferita. In caso di schizzi 
negli occhi o sulla bocca, questi dovrebbero essere irrigati abbondantemente. L'incidente deve 
essere segnalato in accordo a quanto indicato nell'art. 84, commi 2,3, D. L.vo 626/94. 

e Nessuna precauzione particolare è raccomandata per la gestione nei reparti di degenza dei 


soggetti a rischio di sviluppare la MCIJ. 


8.2 Raccolta ed identificazione dei campioni 

e I campioni bioptici e liquorali di pazienti con sospetto clinico di MCJ o di soggetti a rischio 
sono prelevati da personale competente ed informato del rischio connesso a tali operazioni. 

e Il personale deve indossare l'abbigliamento protettivo: camice o tuta impermeabile, doppi 
guanti, maschera, e occhiali di protezione monouso. 

e campioni devono essere identificati con l'etichetta "Rischio Biologico". 

e Le provette non devono essere contaminate all'esterno e devono essere inviate nell'apposito 
imballaggio di protezione previsto dalla normativa vigente [Circolare n. 16 del 20 luglio 1994 
del Ministero della Sanità "Spedizione di materiali biologici deperibili e potenzialmente 


infetti"]. 


8.3 Diagnostica di laboratorio 

e Particolare cura deve essere posta nell'evitare inoculazioni accidentali o ferite nella 
preparazione dei campioni. 

e Ove possibile, dovrebbe essere utilizzata attrezzatura manuale monouso; gli strumenti o loro 
parti contaminati da campioni ad alto o basso livello di infettività dovrebbero essere eliminati 
tramite incenerimento o opportunamente decontaminati’ (vedi ‘Procedure di 


decontaminazione"). 


— EE 
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e Sangue, urine, feci, espettorato di soggetti a rischio giunti per le indagini cliniche di routine e 
che non sono stati contaminati da tessuto nervoso, possono essere trattati con procedure 
standard. Qualora fosse necessario ricorrere ad apparecchiature automatiche, deve essere tenuto 
presente il potenziale rischio di contaminazione residua che deve essere affrontato in maniera 
adeguata prima della manutenzione dello strumento. 

e In caso di inapplicabilità delle procedure standard di decontaminazione, ad es. microscopi, 
l'apparecchiatura deve essere regolarmente pulita al fine di evitare l'accumulo di materiale 
potenzialmente contaminato. 

* Peri campioni destinati all'esame neuropatologico, le procedure di sicurezza per gli operatori e 
le corrette modalità tecniche di esecuzione del prelievo, del trattamento e della conservazione 
dell’encefalo per le diverse tecniche di indagine diagnostica morfologica e molecolare sono 
stati compiutamente illustrati nel Documento del Consiglio Superiore della Sanità del 25 
settembre 1996e successive, eventuali modifiche e integrazioni, a cui si rimanda. 

* Gli Istituti Universitari non dovrebbero utilizzare a scopo didattico materiale proveniente da 


pazienti con sospetto di MCI. 


8.4 Procedure in soggetti deceduti per MCJ 


Non è previsto alcun trattamento particolare per le persone decedute a seguito di MCIJ. 


8.5 Esami clinici ed interventi chirurgici 
* Per gli esami clinici non invasivi (ad es. esami RX) non è necessario seguire particolari 


precauzioni. 


Sebbene il rischio di trasmissione dell'infezione nel corso di esami clinici invasivi ed interventi 

chirurgici sia generalmente considerato minimo, è bene adottare le seguenti precauzioni: 

e Il personale deve indossare l'abbigliamento protettivo: camice o tuta impermeabile, doppi 
guanti, maschera, e occhiali di protezione monouso. 

e Quando la procedura diagnostica (ad es. rachicentesi) è eseguita al letto del malato, deve essere 
assicurata una pronta disinfezione dell'ambiente in caso di contaminazione con liquido 
cefalorachidiano. 

e Quando possibile l'intervento chirurgico deve essere pianificato in tempo utile per rifornirsi 
della strumentazione necessaria che potrebbe non essere quella utilizzata abitualmente. E' 
opportuno collocare il paziente per ultimo nella lista operatoria della giornata per permettere 
un'adeguata decontaminazione delle superfici della sala prima della successiva sessione. E' 
opportuno coinvolgere il minor numero di personale sanitario. Non dovrebbero essere esercitate 


altre discriminazioni. Si consiglia di evitare la contaminazione della sala operatoria, 
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mediante l'uso di teli di plastica monouso. Le superfici che eventualmente venissero a contatto 
con materiale biologico dovranno essere adeguatamente decontaminate. 

* Le procedure odontoiatriche che prevedono contatto con terminazioni nervose (ad esempio, 
terapia endocanalare) devono essere eseguiti con strumenti monouso o, se non attuabile, è 
necessario decontaminarli adeguatamente. 

* In caso di gravidanza, il parto dovrebbero essere gestito adottando le abituali procedure 
standard per il controllo delle infezioni. La placenta deve essere trattata come materiale infetto 
ed eliminata per incenerimento. 

* Si raccomanda l'uso di strumenti monouso ogni qualvolta sia possibile. Nel caso di soggetti a 
rischio è invece raccomandato l'uso di materiale monouso soltanto se vi è contatto con tessuti 
ad alto rischio come il cervello, il midollo spinale, l'occhio o le tonsille. 

* Eliminare per incenerimento tutti gli strumenti e l'abbigliamento protettivo utilizzato. Gli 
strumenti che non possono essere interamente distrutti per incenerimento devono essere 
sottoposti ad un processo che garantisca la decontaminazione delle superfici prima di essere 
eliminati (vedi "Procedure di decontaminazione"). 

* Si può evitare di contaminare parti della strumentazione che sarebbe costoso eliminare con una 
adeguata protezione con involucri di plastica. Le parti in contatto con tessuti ad alto rischio e gli 
involucri di protezione devono essere eliminati come sopra descritto. 

* Gli strumenti che sono stati utilizzati su un paziente sospetto di MCJ, per esempio, per 
prelevare materiale bioptico a fini diagnostici, possono essere messi in quarantena in contenitori 
sigillati. Solo nel caso in cui venga formulata una diagnosi definitiva diversa da MCJ, 
l'apparecchiatura potrà essere processata secondo le normali procedure di sterilizzazione, 
altrimenti deve essere eliminata. 

* Gli strumenti destinati ad essere riusati vanno posti in contenitori a tenuta e trasferiti alle unità 
adibite alle operazioni di sterilizzazione. 

* Glistrumenti destinati all'eliminazione per incenerimento devono essere posti in contenitori per 


rifiuti ospedalieri e trasportati alle unità adibite all'incenerimento appena possibile. 


8.6. Procedure di decontaminazione 

I trattamenti standard di inattivazione e decontaminazione chimici e fisici non possono assicurare la 
completa inattivazione dell'agente della MCJ; ad esempio l'infettività persiste dopo trattamento con 
formalina o in autoclave con modalità standard (121°C per 15 minuti); l’agente responsabile della 
MCJ è anche estremamente resistente al trattamento ad alte dosi con raggi ionizzanti ed 
ultravioletti, pertanto il materiale potenzialmente contaminato deve essere correttamente 
conservato a parte fino al completamento delle procedure di decontaminazione. 


Le procedure consigliate sono le seguenti: 


23-1-2002 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 19 


8.6.1. Strumenti chirurgici e odontoiatrici 

* La precauzione migliore è quella di eliminare gli strumenti chirurgici e distruggerli per 
incenerimento. Gli strumenti destinati all'eliminazione per incenerimento devono essere posti in 
contenitori per rifiuti ospedalieri e trasportati alle unità adibite all'incenerimento appena 


possibile. 


* Se questa precauzione non è applicabile, gli strumenti devono essere sottoposti ad una delle 


procedure di decontaminazione qui riportate in ordine decrescente di efficienza. 


1. Immergere gli strumenti in una soluzione di idrossido di sodio (NaOH) IN (40 grammi per 
litro) e quindi autoclavarli in presenza di NaOH a temperatura > 121°C in autoclave a 
sostituzione di gravità? o ad immissione di vapore’ per un tempo >30 minuti. Lavare 
accuratamente gli strumenti in acqua e sottoporli quindi alla sterilizzazione di routine 

2. Immergere gli strumenti in IN NaOH o ipoclorito di sodio (20.000 ppm di cloro libero) 
per >1h; rimuovere i ferri dalla soluzione, autoclavarli a 134°C per >30 min. Lavare gli 
strumenti in acua e sottoporli alla sterilizzazione di routine. 

3. Immergere gli strumenti in IN NaOH e bollire per 5-10 minuti a pressione atmosferica. 
Lavare accuratamente gli strumenti in acqua e sottoporli quindi alla sterilizzazione di 
routine. 

4. Immergere gli strumenti in una soluzione IN NaOH o di ipoclorito di sodio (20.000 ppm 
di cloro libero) per >1h. Lavare accuratamente gli strumenti in acqua e sottoporli quindi 


alla sterilizzazione di routine. 


! La soluzione di 1 N NaOH a temperatura ambiente è caustica, ma agisce in maniera relativamente lenta e 
può essere rimossa dalla pelle o vestiti con acqua. La soluzione 1 N di NaOH calda è fortemente caustica e 
non deve essere maneggiata prima che si sia raffreddata. La soluzione 1 N di NaOH reagisce rapidamente 
con l'anidride carbonica rendendola inattiva. Pertanto deve essere preparata al momento dell'uso a partire o 
da NaOH solido o diluendo una soluzione di 10 N di NaOH (quest'ultima non viene inattivata dall'anidride 
carbonica ed è pertanto stabile). 

Le soluzioni di NaOH a qualsiasi temperatura devono essere trattate come sostanze chimiche a rischio e 
trasportate solo in contenitori chiusi e resistenti alle perdite. 

? In queste autoclavi l'aria è sostituita dal vapore che proviene dalla base della camera. Queste autoclavi sono 
utilizzate per la decontaminazione e sterilizzazione di soluzioni e strumenti. 

* Queste autoclavi producono il vuoto prima dell'immisione del vapore. Non sono indicate per la 
sterilizzazione dei liquidi. 

4 Ipoclorito di sodio (candeggina): l'efficienza dipende dalla concentrazione di cloro libero. In commercio 
sono usualmente disponibili soluzione al 5,25% di candeggina che devono essere diluite 2,5 volte (una parte 
di candeggina più 1,5 parti di acqua). La candeggina si inattiva facilmente all'aria ed è pertanto importante 
preparare le soluzioni solo al momento dell'uso e a partire da confezioni nuove o ermeticamente chiuse. La 
candeggina va tenuta al riparo della luce. E' consigliabile condurre le procedure di decontaminazione in un 
locale ben ventilato o isolato, perchè la quantità di cloro che si libera durante l'inattivazione può costituire un 
rischio ner la salute. 
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E' bene assicurarsi che gli strumenti siano in grado di tollerare tali trattamenti consultando le 
indicazioni fornite dalla ditta produttrice. 
Queste indicazioni non vanno applicate nei confronti di strumenti e materiale destinati ad 


eliminazione per incenerimento. 


8.6.2. Decontaminazione delle superfici (tavolo operatorio, banconi di laboratorio, etc.) 
Utilizzare soluzione di idrossido di sodio (NaOH) 2 N (80 grammi per litro) per un'ora o, in 
alternativa, una soluzione di ipoclorito di sodio con cloro libero 20.000 p.p.m. per un'ora. 

E' tuttavia sempre consigliabile evitare di contaminare le superfici utlizzando materiale assorbente 


e impermeabile. 


8.6.3. Rifiuti ospedalieri 

Tutti i residui solidi ed i rifiuti ospedalieri devono essere eliminati per incenerimento; i liquidi di 
lavaggio e i campioni di materiale biologico, p. es. liquor, devono essere decontaminati (con 
aggiunta di idrossido di sodio in polvere o autoclavati) prima di essere eliminati. Per un trasporto 
sicuro usare contenitori a tenuta ad es. a doppio imballagio. Evitare la contaminazione esterna del 


contenitore. 


9. Sorveglianza della Malattia di Creutzfeldt-Jakob e sindromi correlate 

La sorveglianza di una malattia rara come la MCJ e sindromi correlate (circa 1-2 casi/milione di 
abitanti/anno) ha la finalità di definire le dimensioni del fenomeno e di cogliere tempestivamente la 
eventuale comparsa di varianti della malattia. 

La sorveglianza della vMCJ, MCIJ, e sindromi correlate (GSS, FFI) è basata sulla denuncia 


obbligatoria ed è regolata dall'ordinanza ministeriale 12 febbraio 2001 e dal D.M. ..... del ...... 
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Classificazione dei tessuti in base al rischio 


1) distribuzione dei prioni nei tessuti* 


o CATEGORIA I: alta infettività 


al 
al 
al 


cervello 
midollo spinale 


occhi 


o CATEGORIA II: media infettività 


al 


2 2 i, SîNqmA i A 


al 


sistema reticolo endoteliale 
tonsille 

linfonodi 

liquido cerebrospinale 

ileo, colon prossimale 
ghiandole surrenali 

ipofisi 

dura madre 


placenta 


o CATEGORIA III: infettività non definibile 


= 


i L i, dî Nq@gRS TU A TU SS "TU Sa € a 


muscoli 

cuore 

ossa 

ghiandola mammaria 
latte 

siero 

urine 

feci 

saliva 


e altri tessuti 


Serie generale - n. 19 


* tratto da: rapporto dell'OMS sui medicinali e altri prodotti in relazione alle encefalopatie 


spongiformi trasmissibili umane e animali, Ginevra, 1997. 


Bla 
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Aliegato 2: 


Processo decisionale per il trattamento dei dispositivi utilizzati in procedure 
invasive su pazienti con sospetta o accertata CJD* 


assenza di sintomi clinici di 
sospetta CID 


in una categoria 
a rischio 


sintomi clinici di 
sospetta CJO 
CYD confermata o 
sospetta 


non in una 
categoria a rischio 


procedure che tutte le altre procedure che 
interessano il procedure interessano il 
cervello, il invasive cervello, il 
midollo spinale, midollo spinale, 
le tonsilie e gli le tonsille e gli 
occhi occhi 


non sono 
richieste 

particolari 

procedure 


uso quando uso di severe procedure 
possibile di di decontaminazione 
dispositivi e sterilizzazione 
monouso da 
eliminare con 
incenerimento 


nota: Le tonsille, in generale vengono inserite in questa categoria, nonostante non siano 
classificate come tessuti ad alto potenziale infettivo. 
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ACCORDO 22 novembre 2001. 


Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome sul documento «Linee- 
Guida sulle modalità per l’identificazione del neonato». (Repertorio n. 1327). 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO 
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 


Visto l’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che prevede che in 
questa Conferenza, Governo, Regioni e Province autonome, in attuazione del principio di leale 
collaborazione, possano concludere accordi al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive 
competenze e svolgere attività di interesse comune; 


Visto il documento di Linee — Guida in oggetto, trasmesso dal Ministero della salute il 19 
giugno 2001; 


Considerato che il 6 settembre 2001, in sede tecnica i rappresentanti delle Regioni hanno 
avanzato alcune proposte di modifica al documento di Linee — guida in oggetto, proponendo la 
costituzione di un sottogruppo di lavoro per un esame più approfondito del documento stesso, che si 
è riunito nuovamente il 20 settembre concordando alcune proposte di modifica, che sono state 
accolte dal Ministro della salute e sulle quali, con nota del 19 novembre 2001, il coordinamento 
regionale ha espresso l’avviso favorevole; 


Acquisito l'assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e Province Autonome, espresso 
ai sensi dell'articolo 4, comma 2 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 


Sancisce il seguente accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano, nei termini sottoindicati: 


Il Ministro della salute, i Presidenti delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di 
Bolzano 


Convengono che al fine di evitare il verificarsi dello scambio di neonati, appare necessario 
promuovere ed assicurare l’identificazione del neonato al momento della nascita e durante la 
degenza con procedure che non lascino adito a possibili errori utilizzando la tecnica del braccialetto 
con le specificazioni di cui al documento, che allegato al presente atto ne costituisce parte 
integrante. 


Roma, 22 novembre 2001 


II presidente: LA LOGGIA 


Il segretario: LA FALCE 
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE 
UFFICIO V 


Linee Guida sulle modalità per l'identificazione del neonato al momento della nascita 


Nella maggior parte dei punti nascita, specie in quelli presenti nelle grandi strutture, è già 
in uso il sistema di identificare il neonato mediante l'utilizzo di bracciali per la puerpera e 
per il neonato, recanti elementi identificativi puerpera-neonato atti ad individuare la diade. 


AI fine di evitare il verificarsi dello scambio di neonati appare necessario promuovere ed 
assicurare l’identificazione del neonato al momento della nascita e durante la degenza, 
con procedure che non lascino adito a possibili errori utilizzando la tecnica del braccialetto. 


E’ indispensabile che siano dichiarate e descritte, nella carta dei servizi dell’Azienda e 
dell'Unità Operativa ed esposte in maniera ben visibile, in ogni "punto nascita " pubblico e 
privato, le modalità della procedura dell'applicazione contemporanea dei braccialetti al 
neonato e alla puerpera, con l’indicazione degli operatori responsabili di questo atto, come 
specificato di seguito: 


- Ad ogni puerpera e neonato dovrà essere applicato un braccialetto che riporti oltre 
al codice identificativo della struttura, lo stesso numero progressivo identificativo 
prestampato. | due braccialetti, originariamente uniti e di misura differente verranno 
separati e applicati a puerpera e neonato (al polso o preferibilmente alla caviglia del 
neonato) subito dopo il parto, spontaneo o operativo e comunque all’interno della 
sala parto o della sala operatoria. 

Ogni punto nascita potrà, a propria discrezione, aggiungere, oltre al numero 
progressivo, altri elementi identificativi (dati relativi alla puerpera, data di nascita del 
neonato, ecc.) 

In caso di parto plurimo ogni neonato avrà un braccialetto con numero progressivo, 
corrispondente alla cronologia della nascita, sul quale sarà riportato l'ordine di 
genitura. Alla puerpera verrà applicato il corrispondente braccialetto per ogni 
neonato. 

L'ostetrica o il personale infermieristico dedicato all'assistenza del neonato è 
responsabile della immediata identificazione del neonato, effettuata tramite 
l'applicazione degli appositi braccialetti. Si suggerisce di mostrare alla puerpera ed 
alla persona che eventualmente l’accompagna i braccialetti ancora uniti, invitando a 
memorizzarne il numero al momento della loro applicazione. 
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Lo stesso numero progressivo di identificazione verrà riportato sul registro 
nascita/parti insieme ai dati relativi all'evento nonché sulle cartelle cliniche della 
puerpera e del/dei neonato/i. 


Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano possono prevedere 
eventuali altre modalità identificative. 


- Nel caso di neonato che dal letto di parto debba essere trasferito per qualsiasi 
motivo nell'isola neonatale o nelle aree di Terapia Intensiva/Terapia sub- 
Intensiva/Patologia Neonatale o comunque in aree di degenza neonatale, il 
neonatologo o il pediatra o il personale infermieristico dedicato all'assistenza del 
neonato dovrà accertare che al neonato sia stato applicato il braccialetto di 
identificazione e dovrà avere cura della continuità del suo posizionamento durante 
tutte le fasi del trasferimento. Qualora le condizioni cliniche non lo permettessero, il 
braccialetto dovrà comunque accompagnare sempre la culla da trasporto e 
successivamente essere conservato nella culla del neonato in Unità Operativa di 
Neonatologia o di Rianimazione. Sarà compito dell'infermiere/a o vigilatrice 
d'infanzia dedicato/a all'assistenza al neonato, presente di turno nell'Unità 
Operativa accertare che il neonato sia provvisto del braccialetto di identificazione. 
Qualora il neonato provenga da altre aree dello stesso Ospedale o da altro 
Istituto/Azienda Ospedaliera sarà compito dello stesso personale accertare, al 
momento dell’accoglimento, che il neonato sia provvisto del braccialetto di 
identificazione dell’area o della struttura di origine (braccialetto che deve essere 
conservato fino alla dimissione) e/o rilevare eventuali altri elementi utili alla sua 
identificazione. 

L'infermiere/a o vigilatrice d'infanzia dedicato all'assistenza al neonato è inoltre 
responsabile dell’applicazione degli altri elementi identificativi in uso nella propria 
Struttura. 


- Nel caso di neonato nato al di fuori dei “punti nascita” pubblici e privati (ad esempio 
a domicilio, in itinere, ecc.) che necessita di ricovero sia in area dedicata alle cure 
neonatali minime, sia in Unità Operativa di Terapia Intensiva/Terapia sub- 
Intensiva/Patologia Neonatale che in Nido, il personale sanitario che ha prestato 
assistenza o che per primo ha verificato l'evento nascita è garante della identità del 
neonato e della corrispondenza pueroera/neonato. Sarà compito dell’infermiere/a o 
vigilatrice d'infanzia dedicato all'assistenza al neonato della struttura accettante 
applicare immediatamente al neonato il braccialetto di identificazione, sul quale 
devono essere riportati gli elementi identificativi dell’Istituto/Azienda Ospedaliera, 
della puerpera e la data di nascita dello stesso neonato; nel caso in cui anche la 
puerpera sia ricoverata, alla stessa va applicato il braccialetto con i codici e gli 
elementi corrispondenti. 


- Durante la degenza, al momento della consegna del neonato alla puerpera, il 
personale sanitario dedicato all'assistenza del neonato deve controllare che gli 
elementi identificativi sul bracciale del neonato corrispondano agli elementi 
identificativi riportati sul bracciale della puerpera. 


i 
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- AI momento della dimissione del neonato il personale sanitario dedicato 
all'assistenza del neonato dovrà accertare che il neonato sia ancora provvisto del 
braccialetto di identificazione. 


- In qualsiasi momento assistenziale che dalla nascita conduce alla dimissione del 
neonato il personale addetto alle cure neonatali che rilevi elementi di dubbio sulla 


appropriatezza o elementi di inadempienza deve darne immediata segnalazione 
alla direzione sanitaria. 


01A13277 
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ACCORDO 22 novembre 2001. 

Accordo tra Governo, regioni e province autonome di Trento e Bolzano sull’istituzione di 
un tavolo tecnico per la verifica delle intese istituzionali di programma, a seguito della riforma 
della Costituzione e per la regionalizzazione della programmazione negoziata per lo sviluppo 
locale. (Repertorio n. 1343). 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO 
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 


Visto l’art. 2 comma 7 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che dispone che la 
Conferenza Stato-Regioni valuta gli obiettivi conseguiti ed i risultati raggiunti con riferimento agli atti 
di pianificazione e di programmazione in ordine ai quali si è pronunciata; 


Visto l’art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che dispone che Governo, regioni e 
province autonome di Trento e di Bolzano in attuazione del principio di leale collaborazione e nel 
perseguimento di obiettivi di funzionalità, economicità ed efficacia dell’azione amministrativa possono 
concludere in sede di Conferenza Stato-regioni accordi al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive 
competenze e svolgere attività di interesse comune; 


Visto l’art. 2 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 9 agosto 2001 che dispone 
che il Ministro, anche in qualità di presidente della Conferenza Stato-Regioni e di componente del 
CIPE, cura il raccordo con le regioni ai fini della conclusione e del rispetto delle intese istituzionali di 
programma; 


Considerato che questa Conferenza, ai sensi dell’art. 2, comma 203, della legge 23 dicembre 1996 
n. 662, ha espresso parere sulle Intese istituzionali di programma, sottoscritte da tutte le Regioni; 


Tenuto conto della recente approvazione della legge costituzionale n. 3 del 18 ottobre 2001; 


Vista la nota del Presidente della Conferenza dei Presidenti del 13 novembre 2001, con la quale è 
stato trasmesso un documento sulla ‘“regionalizzazione della programmazione negoziata dello sviluppo 
locale”, approvato dalle Regioni 1°’8 novembre 2001, che riafferma l’esigenza di dare attuazione al 
conferimento di competenze e risorse alle Regioni, così come sancito nell’atto di indirizzo approvato 
dal CIPE nella seduta del 4 aprile 2001; 


Considerato che le Regioni nel corso della seduta di questa Conferenza hanno richiamato le 
richieste contenute nel citato documento, avanzando la proposta di istituire un tavolo tecnico 
nell’ambito della Conferenza Stato-Regioni, composto da rappresentanti delle Regioni e delle 
Amministrazioni interessate; 


Considerato che, nel corso della medesima seduta, il Presidente di questa Conferenza ha 
condiviso la richiesta avanzata dalle Regioni circa l’istituzione di un tavolo tecnico al quale affidare 
anche il compito della verifica della disciplina delle Intese Istituzionali di programma, alla luce della 
riforma del Titolo V della Costituzione, ed i cui risultati saranno sottoposti all’esame della Conferenza 
medesima; 
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Considerato che il rappresentante del Ministero dell’Economia, in sede di Conferenza, ha 
espresso il suo assenso; 


sancisce il seguente accordo tra 
il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano 


nei termini sottoindicati: 


é istituito un tavolo tecnico per la verifica delle Intese istituzionali di programma, a seguito della 
riforma della Costituzione, e per la regionalizzazione della programmazione negoziata per lo sviluppo 
locale, composto: 

- da nove rappresentanti delle Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano; 

- da tre rappresentanti del Ministero dell’Economia e Finanze; 

- da tre rappresentanti del Ministero delle Attività Produttive; 

- da un rappresentante della Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per gli Affari 
regionali; 

- dal Direttore dell’Ufficio della Segreteria di questa Conferenza, con funzioni di coordinamen- 
to e di presidenza. 


Il tavolo tecnico di cui all’oggetto potrà essere integrato di volta in volta, all'occorrenza, da 
rappresentanti di altre Amministrazioni dello Stato. 


Dà mandato 


al proprio Presidente di nominare, con proprio provvedimento e sulla scorta delle designazioni dei 
Presidenti delle Regioni e delle Province autonome e delle Amministrazioni statali, i componenti del 
tavolo tecnico istituito con il presente atto. 

La partecipazione alle attività del tavolo tecnico è prestata a titolo gratuito. 


Roma, 22 novembre 2001 


Il presidente: LA LOGGIA 


Il segretario: LA FALCE 
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GIANFRANCO TATOZZI, direttore FRANCESCO NOCITA, redattore 
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